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APRESENTACAO

E com imensa satisfagio que apresentamos o livro referente a Il Mostra Cientifica do
Curso de Enfermagem do Instituto de Educacdo Superior da Paraiba — IESP/PB ocorrida em
maio de 2019 durante a comemoragdo da 80" Semana Brasileira de Enfermagem promovida
pela ABEn (Associacdo Brasileira de Enfermagem), com o tema central “Os desafios da
Enfermagem para uma pratica com Equidade”.

Esta obra foi elaborada por discentes e docentes Enfermeiros (as) e tem como objetivo
divulgar as atividades académicas de pesquisa, ensino e/ou extensao, bem como proporcionar
a integracdo entre a comunidade académica de Enfermagem, e servir como instrumento
facilitador do processo ensino-aprendizagem.

A ABEn definiu a tematica do evento Nacional e elegeu oito eixos a serem abordados
e discutidos entre o meio académico e profissional. No entanto, durante a Semana de
Enfermagem promovida pelo IESP nos concentramos em quatro especificamente.

E assim, essa edi¢do esta dividida em quatro eixos, a saber: Enfermagem no processo
de cuidar na promog¢do da saude da crianca e do adolescente, Enfermagem no processo de
cuidar na promocdo da saude do adulto, Enfermagem no processo de cuidar na promog¢ao da
satde da mulher, e por fim, Enfermagem e educacdo em satde.

A escolha dos eixos norteou-se pela necessidade de abranger a promogao € o processo
de cuidar em Enfermagem voltada para os ciclos de vida do ser humano. Destaca-se que o
Enfermeiro tem um papel primordial na assisténcia ao individuo bem como nas atividades de
educagdo em saude. Foi redigida de maneira simples e pratica para um maior entendimento
didatico entre os leitores.

Esperamos que essa obra possa ser util para a pesquisa entre profissionais e

académicos de Enfermagem.

Prof* Patricia Tavares de Lima



PREFACIO

A presente obra ¢ fruto de atividades académicas inseridas na III MOSTRA
CIENTIFICA DO CURSO DE ENFERMAGEM DO IESP, ocorrido no presente ano durante
a comemoragdo da 80 Semana Brasileira de Enfermagem promovida pela ABEN, com o
tema central “Os desafios da Enfermagem para uma pratica com Equidade”. Tal obra
deixa um legado de cunho cientifico produzido pelos participantes do evento, valendo a pena
ser documentado.

Os eixos tematicos na qual a obra se apresenta contém artigos distintos que servem de
subsidios para os leitores aprofundarem seus conhecimentos no que se referem as praticas
inseridas no processo do cuidar, buscando assim, estimuld-los ao ensino, pesquisa e extensao.

O eixo enfermagem no processo de cuidar na promocdo da satde da crianca e do
adolescente traz uma reflex@o no que se refere a promog¢ao da satde e a qualidade de vida a
crianga e adolescente, facilitando o processo de compreensao do leitor.

O eixo enfermagem no processo de cuidar na promog¢do da satde do adulto busca
promover uma assisténcia humanizada embasada no amor ao proximo em todas as esferas do
cuidar.

O eixo enfermagem no processo de cuidar na promog¢ao da saude da mulher enfatiza a
importancia de uma assisténcia pautada no ser mulher, evidenciando sua relevancia nesse
processo.

Por fim, o eixo enfermagem e educacdo em saude traz a importancia da atuacdo do
enfermeiro em todas as agoes referente ao cuidar, destacando tematicas relevantes no contexto
da educacao em saude.

Assim, espera-se que esta obra sirva de ferramenta para ampliar tais conhecimentos,

facilitando o leitor na compreensdo de todas as esferas do cuidar.

Zirleide Carlos Felix
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EIXO ENFERMAGEM NO PROCESSO DE CUIDAR NA PROMOCAO DA SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

NOTA PREVIA: ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA NO
DIAGNOSTICO DO CANCER INFANTO JUVENIL

COSTA, Maria Luiza Lima'
VIANA, Ana Claudia Gomes?
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RESUMO

Visando a importancia do enfermeiro na atencdo basica no diagndstico do cancer infanto-
juvenil. Este estudo tem como objetivo mostrar o papel da enfermagem junto com a equipe da
atengdo basica no diagndstico de criangas e adolescentes com suspeita de cancer. Trata-se de
uma pesquisa do tipo pesquisa bibliografica de carater explicativo-descritivo com abordagem
qualitativa, a partir de revisdes bibliograficas. Pretende-se mostrar os sinais e sintomas que
ndo deve ser ignorado em criangas e adolescentes que chegam a unidade de satide da familia,
pois ¢ a primeira porta de entrada das familias para possiveis tratamentos.

Palavra-Chave: Cancer Infanto-Juvenil. Atencao Basica. Enfermagem

INTRODUCAO

Hé pouco mais de 60 anos, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos preconizou
que “gozar do melhor estado de saude ¢ um dos direitos fundamentais de todo o ser humano”,
sendo este direito assegurado no Brasil apds a promulgacdo da Constituicdo de 1988 com a
criagio do Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre os seus principios, sera ressaltada, no
presente trabalho, a descentralizacdo das agdes de satde, mais especificamente no ambito da
atencdo basica. Todo o sistema de servigos de saude possui duas metas principais. A primeira
¢ otimizar a saude da populacdo por meio do emprego do estado mais avangado do
conhecimento sobre a causa das enfermidades, o manejo das doencgas e a maximizagdo da
saude. A segunda meta ¢ igualmente importante: minimizar as disparidades entre subgrupos
populacionais, de modo que determinados grupos nio estejam em desvantagem sistemadtica
em relacdo ao seu acesso aos servigcos de saude e ao alcance de um 6timo nivel de satde
(RODRIGUES, 2002).

O céancer infanto-juvenil, que acomete criangas e adolescentes até os 19 anos, ¢é
considerado um problema de saude publica por ser a segunda causa de Obito entre esses
individuos, atrds apenas das causas externas, como acidente e violéncia. Apesar desta
realidade, estatisticas revelam que o indice passou de 85% de taxa de mortalidade nas décadas
de 60 e 70 para 85% de taxa de cura, tornando fundamental direcionar os esfor¢os e recursos
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para orientar estratégias na assisténcia aos sobreviventes, na formagao de recursos humanos
profissionais e na producdo de materiais terapéuticos e educativos que promovam o
enfrentamento e o bem-estar desses pacientes (REIS, 2010).

A década de 1990 ¢ marcada pelo avango do processo de descentralizagdo do setor
sade no Brasil. A esfera municipal, em particular, ainda que de modo lento, gradual e
negociado, torna-se a principal responsavel pela gestdo da rede de servigos de satde no pais e,
portanto, pela prestacdo direta da maioria das acdes e programas de saude. A
responsabilizacdo crescente dos municipios com a oferta e com a gestdo dos servicos de satide
no comego da nova década ¢ uma realidade inquestionavel. De fato, a esmagadora maioria
dos municipios brasileiros assume, a partir de 1998, a implementacao da agenda setorial. Tais
municipios compdem um cendrio fragmentado e de grande diversidade, considerando as
imensas desigualdades sociais, regionais e inter-regionais, trago indiscutivel da realidade
brasileira (LIMA, 2016). Este estudo tem como objetivo mostrar o papel da enfermagem junto
com a equipe da aten¢@o bésica no diagnéstico de criangas e adolescentes com suspeita de
cancer.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O cancer ¢ uma patologia caracterizada pela desordem do ciclo celular, causada por
mutagoes do DNA da célula, sua etiologia ¢ multifatorial, incluindo fatores virais, quimicos,
fisicos e hereditarios. Tal doenga tem se constituido, no Brasil e em outros paises, uma das
causas de morte mais frequentes depois de doengas como a desnutricdo e as infecgdes.
(AZEVEDO, 2012).

O cancer infanto-juvenil corresponde a um grupo de varias doengas que t€ém em
comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer
local do organismo. Diferentemente do cancer do adulto, o cancer infanto-juvenil geralmente
afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Por serem
predominantemente de natureza embriondria, tumores na crianca € no adolescente sdo
constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente, proporciona melhor resposta aos
tratamentos atuais (INCA, 2018).

METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos propostos neste estudo, sera utilizada uma pesquisa
documental e descritiva com perfil tedrico através da revisdo sistematica de artigos cientificos
como metodologia, que permitem a obten¢do de conhecimentos produzidos na area de modo
ordenado e sintético. Para Cellard (2008), a andlise documental favorece a observacdo do
processo de maturacdo ou de evolucdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos,
comportamentos, mentalidades, praticas, entre outros. Segundo Gil (2008), a pesquisa
descritiva procura descrever as caracteristicas do fendomeno pesquisado ou de determinada
populacdo pesquisada. Para a realiza¢do da busca bibliogréfica, foram escolhidas as bases de
dados cientificos, Medline, Lilacs, Scielo e BVS por disponibilizarem grande conteudo de
pesquisas em Cancer Infanto Juvenil. Para sele¢do dos artigos serdo utilizados, nas linguas
inglesa e portuguesa, os descritores: cancer infanto juvenil, atuagdo do enfermeiro na unidade
basica de saude.



CONSIDERACOES FINAIS

Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sdo as leucemias (que afetam
os globulos brancos), os que atingem o sistema nervoso central e os linfomas (sistema
linfatico). Também acometem criancas e adolescentes o neuroblastoma (tumor de células do
sistema nervoso periférico, frequentemente de localizagdo abdominal), tumor de Wilms (tipo
de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), tumor germinativo (das células
que originam os ovarios ¢ os testiculos), osteossarcoma (tumor dsseo) e sarcomas (tumores de
partes moles) (INCA, 2018).

Segundo a estimativa do Inca, em 2018 o Brasil teve 12.500 novos casos de cancer na
faixa etaria de zero a 19 anos. Assim como nos paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja
representa a primeira causa de morte (8% do total) por doenca entre criangas e adolescentes
de 1 a 19 anos. Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infincia e
na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das criangas e
adolescentes acometidos da doenga podem ser curados, se diagnosticados precocemente e
tratados em centros especializados. A maioria deles terd boa qualidade de vida apds o
tratamento adequado. Ao contrario de muitos canceres de adultos, os fatores de risco
relacionados com o estilo de vida (como o tabagismo) ndo influenciam o risco de uma crianga
desenvolver cancer. Muito raramente uma crianga pode apresentar alteragdes genéticas que as
tornem propensas a ter um certo tipo de cancer. Nos tumores da infancia e adolescéncia, até o
momento, ndo existem evidéncias cientificas que deixem claro a associagdo entre a doenca e
os fatores ambientais. Logo, prevencdo ¢ um desafio para o futuro. A énfase atual deve ser
dada ao diagndstico precoce e a orientagdo terapéutica de qualidade (INCA, 2018).

O que dificulta, em muitos casos, a suspeita e o diagndstico do cancer nas criangas e
nos adolescentes ¢ o fato de sua apresentacdo clinica ocorrer por meio de sinais e sintomas
inespecificos que sdo comuns a outras doencas benignas mais frequentes na infincia,
manifestando-se por sintomas gerais, que ndo permitem a sua localizagdo. Em alguns casos,
estas dificuldades levam os pacientes a recorrerem a assisténcia médica varias vezes no
decorrer das semanas, meses, sempre com a mesma queixa ou com o agravamento da situagao
que os levou a procurar a primeira vez um servico de saide, e o paciente pode ser
diagnosticado em condicdes clinicas desfavoraveis, com muitas complicagdes que dificultam
o tratamento ¢ o seu resultado (VALADARES, 2017).

Para o diagnostico precoce do cancer infanto juvenil, a enfermagem junto com o
médico da atencdo basica devem estar também atentos as criangas portadoras de
malformagdes e sindromes clinicas que estdo associadas a um maior risco de desenvolvimento
de neoplasias. Algumas associagdes sdo observadas com mais frequéncia, tais como a
ocorréncia maior de leucemia em pacientes com sindrome de Down (trissomia do
cromossomo 21) e a ocorréncia de tumores de SNC e sarcomas em pacientes com
neurofibromatose (doenca de von Recklinghausen). Malformagdes do trato genitourindrio,
aniridial, hemi-hipertrofia2, sindrome de Beckwith—Wiedemann (visceromegalias, defeitos
do fechamento da parede abdominal, hipoglicemia neonatal) sio exemplos de alteracdes
associadas ao diagndstico dos tumores de Wilms (nefroblastoma) (VALADARES, 2017).

E imprescindivel o conhecimento empirico sobre o caso em questdo, notamos que boa
parte das doengas, podem ser diagnosticada e tratadas precocemente, com a referida pesquisa
e avaliagdo. Muitos, profissionais da saide, vivem presos as mesmice, trazendo assim,
consequéncias irreversiveis para os usudrios. Notamos a importancia de um diagndstico de
cancer em seu estagio inicial. A implantacdo de policias publicas, e ferramentas para a



prevencao, serve como escudo para deter esta enfermidade, que leva a 6bito centenas de
pessoas.
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RESUMO

A imunizagio é uma das intervengdes mais eficazes oferecida pelo Sistema Unico de Satide
que atua de forma positiva na promocao da satde e na qualidade de vida das pessoas. O
presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante as atividades
educativas e de intervencdo sobre vacinagdo de estudantes no Programa Saude na Escola.
Essas atividades foram desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar, entre janeiro e abril
de 2019, com criangas e adolescentes de escolas da rede publica de ensino do municipio de
Jodo Pessoa-PB. As atividades educativas proporcionaram ndo s6 a ampliacdo do
conhecimento sobre as doengas imunopreveniveis, como também, enalteceram a promogao e
prevencao da satde, favoreceram a criagdo de vinculo e confianga entre profissionais de
saude, educadores e estudantes, e ainda, permitiu a atualizacdo da situagdo vacinal dos
estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinagdo. Servicos de Saude Escolar. Criangas. Adolescentes.
INTRODUCAO-

A imunizacdo ¢ uma acdo importante para a popula¢do mundial, especialmente para
criangas e adolescentes, pois ¢ o meio mais eficaz de protegé-las de doengas preveniveis por
vacinagdo. Porém, ¢ imprescindivel que elas sejam ministradas nas datas apropriadas e,
preferencialmente, no primeiro ano de vida (ABUD; GAIVA, 2014).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdao (PNI) ¢ uma das mais importantes e
efetivas intervengdes em saude publica oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que
possibilita a diminui¢do da taxa de mortalidade infantil por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), o qual proporciona a implantacdo de ac¢des preventivas e educacionais que
motivam continuamente a vacina¢do de rotina.(GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009)

A politica de imuniza¢do do Ministério da Satde tem sido reconhecida em territorio
nacional ¢ internacional, devido o resultado de benfeitoria, concedendo autonomia e
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sustentabilidade ao sistema, sendo ofertada de forma gratuita e universal em grande
quantidade de vacinas ao publico infanto-juvenil, levando ao alcance progressivo de elevadas
coberturas vacinais, ainda que de forma heterogénea, de acordo com o nivel socioeconémico
da populagdo e a regido atendida (BARATA et al., 2013).

No que concerne a saide da crianga e adolescente, muitas campanhas tem sido
realizadas em prol de aumentar o combate aos agentes etioldgicos por meio da vacinagdo,
assim como em busca de atualizar e ofertar as vacinas em tempo oportuno. Contudo, mesmo
havendo a oferta de vacinas regularmente nos servicos de saude e garantindo campanhas
frequentes de imunizagdo, ainda apresentamos resultados inquietantes em relacdo a incidéncia
de doencas imunipreviniveis (BRASIL, 2013).

A diminuicdo da procura de estudantes nos servigos de sala de vacinas, fez com que os
profissionais da equipe de Saude da Familia buscassem alternativas de agdes que
favorecessem a cobertura vacinal da unidade. Dessa forma, optou-se pelo Programa Satide na
Escola (PSE) pois com a interagdo das equipes de satde da atengdo bésica com as equipes de
educagdo, pode-se planejar, executar e monitorar as agdes de prevencdo, promogdo e
avaliagdo das condi¢des de saude dos educandos. Diante do exposto, este estudo teve por
objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante as atividades educativas e de intervencgao
sobre vacinacdo de estudantes no Programa Saude na Escola.

FUNDAMENTACAO TEORICA

E notavel que a vacinagdo ¢ um dos maiores avancos na area da satide, sendo um
procedimento que possui retorno positivo e eficaz no controle, erradica¢do e protecdo de
diversas doencas imunopreveniveis, favorecendo a saude da crianca, ajudando-a no
crescimento saudéavel, reduzindo a mortalidade infantil. (ABUD; GAIVA, 2014).

O Programa Satde na Escola configura-se como um importante mecanismo para o
enfrentamento de diversas questdes sociais relacionadas a saude, propondo agdes que
envolvem aspectos de incentivos a promog¢ao e preven¢do, sendo umas delas a imunizagao.
Esse programa foi proposto com intuito de oferecer uma assisténcia integral as criangas, aos
jovens que frequentam as escolas e suas familias e amigos com agdes objetivas e sistematicas
para promover a educacdo em satide (CAVALCANTI; LUCENA; LUCENA, 2015).

Para uma maior adesdo do calendario vacinal em criangas ¢ adolescentes o Ministério
da Satde propde que haja uma parceria entre profissionais de satide e escolas, entendendo que
este processo ¢ essencial. Para que seja efetivado, € necessario criar estratégias como visitas
em unidades escolares, promovendo discussdes e momentos de orientagdes, conscientizagdes
e de educacdo em satde. Utilizando a linguagem cabivel para o publico absorver e
conversando sobre todos os beneficios (SILVA et al., 2016).

Compreendendo a complexidade da imunizagdo de criangas e adolescentes, ¢
necessario o comprometimento de todas as partes interessadas, visto que a vacinagdo infanto-
juvenil ¢ de carater obrigatdrio no Brasil, e condicionante para o acesso a alguns programas
sociais (LESSA; SCHRAMM, 2015). Desta forma, para manter o esquema vacinal atualizado,
se faz necessario que os profissionais de saide atendam cada necessidade especifica dessa
populacao, vacinando-os, protegendo-os contra doengas e diminuindo o indice de absenteismo
escolar.

METODO
Estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, baseado na vivéncia de
enfermeiros de uma Unidade de Satide da Familia que atuam no Programa Saude na Escola,
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realizando vacinagdo para criangas e adolescentes. As atividades educativas e
intervencionistas foram realizadas entre janeiro e abril de 2019, com criangas e adolescentes
de escolas da rede publica de ensino do municipio de Jodo Pessoa-PB. Com a finalidade de
atualizar a situagcdo vacinal de criangas e adolescentes, a equipe de saude optou pela
estratégia de vacinag¢do extramuros. Inicialmente foi realizado um contato prévio com as
diregdes das escolas que enviaram aos pais um comunicado solicitando autorizacdo para a
administracdo das vacinas em atraso, mediante assinatura do responsavel.

Em datas previamente combinadas, os profissionais de satde realizaram agdes
educativas, através de palestras dinamicas e utilizacdo de catdlogos informativos, abordando
a importancia da vacinagdo e as doengas que cada vacina protegeria. Em seguida, o cartdo de
vacinagdo do estudante foi analisado individualmente, e de acordo com a necessidade, ja
recebiam a dose da vacina em atraso, bem como orientagdes para retorno a Unidade de
Saude da Familia para continuidade do esquema vacinal.

CONSIDERACOES FINAIS

As atividades educativas proporcionaram ampliacdo do conhecimento sobre as
doengas imunopreveniveis, enalteceram a promocao e prevengdo da saude, e favoreceram a
criagdo de vinculo e confianca entre profissionais de saude, educadores e estudantes. As
intervengdes de vacinacdo permitiram mudancas da realidade, a partir da atualizagdo da
situagdo vacinal de cada crianga e adolescente, com resultados significantes para a vigilancia
em saude, protegendo-as contra doengas imunopreveniveis e contribuindo para diminuicao da
morbimortalidade infanto-juvenil

A contemplagdo do PSE baseia-se pela necessidade da vacinagdo em criangas e
adolescentes, sendo a imuniza¢do uma das formas mais eficazes na prevencdao de doencas,
atuando como um fator positivo na vida das pessoas. As atividades educativas sao necessarias
para se atingir metas na vacinagdo quando pensado numa dindmica e metodologia de facil
entendimento. Este estudo corrobora para se repensar sobre a importincia do PSE, onde
proporciona melhor entender o valor da imunizagdo e suas vantagens, apresentando
contribui¢des positivas na area da satde e na vida das pessoas.

Esse relato de experiéncia demonstra seu papel social na producdo do conhecimento,
mas também na efetividade das intervencdes para impacto positivo sobre os resultados
alcangados. Apresenta contribui¢des para a area da saude, ao demonstrar que a realiza¢ao de
praticas de controle de riscos e agravos no territorio para além dos muros da unidade de
saude, como a escola, refor¢a os conceitos de uma nova forma de fazer satde, baseado na
vigilancia em satide, que podem transformar uma realidade.
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RESUMO

Nas consultas de puericultura na Aten¢do Primaria, o profissional de saude acompanha o
aleitamento materno, € em tempo oportuno, orienta as maes quanto a importancia da
introducdo de alimentos na dieta do lactente. Relato de experiéncia, desenvolvido com maes
durante o acompanhamento de lactentes na puericultura no ano de 2018, em uma Unidade de
Satde da Familia do municipio de Jodo Pessoa-PB. Foi possivel perceber a satisfagdo e
gratiddo das maes apds as acdes educativas, ao constatarem o crescimento € o
desenvolvimento adequados das criangas nas consultas subsequentes de puericultura, por
terem aprendido a introduzir de forma correta novos alimentos nas dietas dos filhos. O
acompanhamento de puericultura ¢ um direito, deve romper com a visdo assistencialista e
focar no didlogo, socializagdo e troca de saberes e praticas entre profissionais de saude e maes
de lactentes.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacao Infantil. Puericultura. Maes. Educacao em saude.
INTRODUCAO

Uma boa alimentagdo desde os primeiros anos de vida contribui para o
desenvolvimento e crescimento saudavel da crianga, sendo imprescindivel que o profissional
de saude organize um cardapio infantil de acordo com o preconizado pelo Ministério da
Satde (SOUZA, 2014). Os grupos educativos e as atividades de educacdo em saude
organizadas pela atengdo bdsica, proporcionam aos pais/responsdveis maior conhecimento
sobre a pespectiva de cuidado a suas criangas. A aten¢@o basica ¢ porta de entrada e cenario
de orientagdo para o usudrio, onde ¢ possivel acompanhar, cuidar, intervir, tratar e reabilitar a
saude da populagdo infantil e suas familias.

Este estudo tem como objetivo relatar a importancia das consultas de puericultura,
como ferramenta de cuidado na Aten¢do Primaria a Saude, para a introdugdo alimentar na
dieta do lactente.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A puericultura ¢ um momento de acompanhamento e cuidado na atencdo primaria,
sendo uma oportunidade de aproximagao da familia com os profissionais e servigo de saude, e
de organizacdo de grupos educativos. De modo geral, a puericultura tem como proposito
acompanhar o crescimento e desenvolvimento, observar a cobertura vacinal, estimular a
pratica do aleitamento materno, orientar a introdu¢do da alimentacdo complementar e prevenir
as doengas que mais acometem as criangas no primeiro ano de vida, como a diarreia e as
infecgdes respiratorias (BRASIL, 2012).

Na inféncia, a iniciag@o alimentar ¢ de suma importancia visando o perfil de satde que
essa crianga terd, principalmente entre menores de dois anos de idade. A amamentacgdo
exclusiva até os seis meses e, a partir dessa idade, a inclusdo, na dieta, de alimentos
complementares disponiveis na unidade familiar ¢ o esquema recomendado pela Organizagao
Mundial de Saude (BRASIL, 2014).

A introdugdo de alimentos saudaveis na dieta do lactente ¢ fundamental para o
acompanhamento da crianca, minimizando possiveis preocupagdes decorrentes de uma
alimentacdo ndo saudavel, tais como, obesidade, baixo peso, deficiéncia de ferro e alergias. O
excesso de peso pode desenvolver sérias complicacdes cardiovasculares quando adultas e
provocar o surgimento de diabetes, apneia do sono, problemas ortopédicos e algumas
neoplasias (CARNEIRO, 2015).

A alimentacgao saudéavel estd intimamente ligada a harmonia familiar e o prazer que a
mae encontra em vivenciar este momento de alimentar o filho. Com isso, as experiéncias e
condi¢des de vida socioecondmicas podem interferir nesse processo. A mae precisa ter
conhecimento da sua importancia durante essa iniciacdo. Dessa forma, a educagdo em satde
tem como objetivo assegurar iguais oportunidades a todos e levar conhecimento para a
promocao da saude.

O aconselhamento nutricional infantil ¢ uma das estratégias para se promover a saude
do lactente. A mae deve estar incluida durante a consulta , pois ela deve ser motivada e
orientada para persistir durante as dificuldades. Deve-se ser maledvel, observar a aceitagdo do
pais e da crianga com relacdo as sugestdes, utilizar técnicas de facil compreensio,
instrumentos ilustrativos, ¢ incentiva-los a manter a introdugdo de alimentos saudaveis,
visando obter resultados positivos no desenvolvimento da crianca (GONCALVES, 2017).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, desenvolvido
com maes durante o acompanhamento de lactentes na puericultura de uma Unidade de Saude
da Familia do municipio de Jodo Pessoa-PB, no periodo de janeiro a dezembro de 2018. A
partir da percepcdo dos enfermeiros do servico quanto as dificuldades enfrentadas pelas maes
no momento de introduzir novos alimentos na dieta dos filhos, foram organizadas, planejadas
e implementadas atividades educativas, que possibilitassem orientar e interagir com essas
usuarias acerca da tematica. As maes eram convidadas a cada presenga na consulta de
puericultura a participarem dos encontros com as enfermeiras, que ocorriam em grupos ou
individualmente, para as atividades de educacdo em satide, sendo orientadas quanto a
importancia da alimentagdo saudavel, como e quando introduzir os alimentos na dieta do
lactente. Nesses momentos também era possivel ouvir suas dificuldades, conduzindo-as de
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acordo com cada realidade, no intuito de resolvé-las. Esses momentos ocorriam em um
ambiente tranquilo, da propria unidade, livre de interferéncias. As maes que aceitavam
participar eram esclarecidas quanto ao sigilo das informacdes transmitidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber a satisfagdo e gratiddo das maes/cuidadoras apods as agdes
educativas, ao constatarem o crescimento ¢ o desenvolvimento adequados das criangas nas
consultas subsequentes de puericultura, por terem aprendido a introduzir de forma correta
novos alimentos nas dietas dos filhos. Essas atividades fortaleceram o vinculo mae-
profissional de satde, propiciaram escuta ativa e criagdo de estratégias de conducdo das
consultas para decidirem juntos os melhores alimentos de acordo com as condigdes sociais e
financeiras de cada familia.

Ressalta-se que as vezes, as mies/cuidadoras enfrentaram algumas dificuldades,
pelas mudancas de habitos na alimentacio, outras por rejeicio ou demora da crianca
para aceitacio de determinado alimento, e ainda por receio de que o filho pudesse estar
sujeito a perda de peso. Mesmo assim, conseguimos elaborar o cardapio de cada crianca
e incentivar a oferta de novos alimentos, bem como o retorno para o acompanhamento
na puericulturaAs atividades de educacdo em satde fortaleceram o vinculo mae-
profissional-servico de saude, propiciaram escuta ativa e qualificada, criacdo de estratégias
de conducdo das consultas para decidirem em conjunto os alimentos mais adequados de
acordo com as condi¢des sociais e financeiras de cada familia. Ressalta-se que as vezes, as
maes enfrentaram algumas dificuldades relacionadas as mudancgas de habitos na alimentagao,
outras por rejei¢do ou demora da crianga para aceitagdo de determinado alimento, e ainda por
receio de que o filho pudesse estar sujeito a perda de peso. Mesmo assim, conseguiu-se
elaborar um cardapio para cada criancga, incentivar a oferta de novos alimentos, bem como a
importancia do retorno para o acompanhamento na puericultura. As relagdes estabelecidas
durante os encontros, ofereceram ilimitadas possibilidades de comunicacdo efetiva que
puderam contribuir para o sucesso da agdo de satde, e consequentemente, para o crescimento
e desenvolvimento saudavel do lactente.

O acompanhamento de puericultura ¢ um direito, deve romper com a visdo
assistencialista e focar no didlogo, socializagdo e troca de saberes e praticas entre
profissionais de satide e maes/cuidadoras de lactentes. As relagcdes que se estabelecem nestas
condi¢des, oferecem ilimitadas possibilidades de se estabelecer uma comunicacao efetiva que
possa contribuir para o sucesso da a¢do de saude.
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RESUMO

Os cuidados paliativos em pediatria sdo aqueles que buscam a melhoria de qualidade de vida
da crianca, com alivio da dor e outros sintomas fisicos, bem como apoio as necessidades e
expectativas espirituais e psicossociais da crianca e da familia, uma vez que esta precisa de
apoio no momento de luto. O papel do enfermeiro inicia-se no momento da noticia a familia e
a crianga, dependendo de sua idade e da sua capacidade de compreender o que esta sendo
dito, até o momento de apoio ao luto da familia. O objetivo principal desse estudo ¢ verificar
na literatura cientifica nacional a atuagcdo da enfermagem nos cuidados paliativos a crianga
com cancer. Trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir de uma amostra de 5 artigos
selecionados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apds a leitura do material selecionado
para o estudo, observa-se que os profissionais de enfermagem compreendem que o cuidar de
uma crianga em um tratamento paliativo exige muito mais do que conhecimento cientifico, ¢
um ato de carinho e de humanidade, com o paciente e a familia..

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos. Crianga. Cancer. Enfermagem.
INTRODUCAO

Os cuidados paliativos em pediatria sdo aqueles que buscam a melhoria de qualidade
de vida da crianca, com alivio da dor e outros sintomas fisicos, bem como apoio as
necessidades e expectativas espirituais e psicossociais da crianga e da familia, uma vez que
esta precisa de apoio no momento de luto. O papel do enfermeiro inicia-se no momento da
noticia a familia e a crianca, dependendo de sua idade e da sua capacidade de compreender o
que esta sendo dito, até 0 momento de apoio ao luto da familia. O profissional deve promover
um cuidado centrado nas particularidades da crianca, além de estabelecer comunicagdo com a
familia, que ¢ componente essencial na promo¢do da satide e no cuidado a crianga, com
assisténcia integral, que engloba os aspectos bioldgico, psicologico, social, econdmico,
espiritual e cultural (GUIMARAES et al, 2016).

Entretanto, segundo Do Carmo e Oliveira (2015) para cuidar das criangas com cancer
e sua familia, a equipe de enfermagem deve entender a morte e o morrer e identificar os
estagios do processo de morrer, pois o cuidado ¢ muito diferenciado e dificil, tendo em vista
os aspectos operacionais e relacionais. além disso, a equipe precisa saber lidar com a morte,
pois o cancer ¢ uma doenga cronica, com tratamentos severos que podem levar a crianca
inesperadamente a morte, apesar de que, para a maioria das criangas, a morte ¢ esperada
conforme a impossibilidade de cura atual. os profissionais que atuam em oncologia pediatrica
também necessitam de apoio para lidar com a situagdo de perda no seu cotidiano. Assim, o
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objetivo deste artigo € verificar na literatura cientifica nacional a atuagdo da enfermagem nos
cuidados paliativos a crianga com cancer.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Tratando-se do cancer pediatrico, relata-se ser esta a segunda causa de dObito entre 0 e
14 anos de idade, atras apenas de acidentes. Embora a perspectiva de cura seja alta, o indice
de mortalidade por cancer infantil ainda ¢ elevado e na maioria das vezes decorre de causas
desconhecidas, quando ndo estdo relacionadas ao ambiente e a propria criangca (BERNARDO
et al, 2014).

O tratamento do cancer infantil corresponde a um periodo longo, em que a
convivéncia cotidiana com as criangas e seus familiares faz com que os profissionais
vivenciem as expectativas do tratamento e sofram verdadeiramente quando se esgotam as
possibilidades de cura. Em pediatria, o modelo de cuidados paliativos ¢ frequentemente
utilizado para criangas com graves condi¢des limitantes de vida, especificamente no fim da
vida. Cuidado paliativo pediatrico ¢ caracterizado como uma assisténcia ativa e total do corpo,
mente e espirito da crianga, e a prestagdo de apoio a familia, inclusive no periodo do luto
(GUIMARAES et al, 2016; SILVA et al, 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva a partir da revisdo integrativa qualitativa da
literatura. A pesquisa do material empirico foi desenvolvida no més de marco de 2018. As
buscas foram realizadas online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca bibliografica
foi realizada a partir da integracdo dos seguintes descritores encontrados no DeCS, no idioma
portugués: Cuidados paliativos; Crianga; Cancer; Enfermagem.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo abordasse, no titulo ou no
resumo, a tematica investigada; que o artigo apresentasse o texto na integra e no idioma
portugués; e o assunto da revista fosse Enfermagem. O resultado da busca na base de dados
foi de 5 estudos, compondo a amostra. Para analise dos dados coletados, este estudo utilizou a
revisdo integrativa qualitativa da literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

No estudo de Silva et al (2015) revelou-se que a equipe de enfermagem sofre,
igualmente, com a morte da crianga e, de forma semelhante a familia, move-se em direcdo a
construcdo de mecanismos de enfrentamento para a elaboracdo do luto. Paradoxalmente, a
equipe compartilha saberes para delinear as bases do projeto terapéutico singular a ser
implementado e insere a familia nesse processo para que possa assumir o protagonismo do
cuidado a crianga.

Neste sentido, o adoecer de uma crianca, ndo ¢ aceito com facilidade pelos familiares
ou sociedade. O fato da crianga adoecer traz uma resisténcia vinda dos familiares ¢ dos
profissionais, devido a ndo reversao do quadro clinico dessa crianca. E diante dessa situagao,
o enfermeiro tem um papel fundamental, na estimulagdo dos pais a compartilhar momentos
bons com seu filho em fase terminal A equipe de enfermagem apresenta dificuldades em lidar
com a morte da crianca com cancer em processo de morrer e apoiar sua familia. Essas
dificuldades estdo relacionadas a falta de entendimento sobre os cuidados paliativos
(BERNARDO et al, 2014; DO CARMO; OLIVEIRA, 2015).
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Assim, a literatura demonstra que a conduta do enfermeiro com uma crianga que esta
sob cuidados paliativos, faz toda diferenca. Pois, a forma como ¢ transmitido o cuidado e o
carinho do enfermeiro para com o paciente ¢ o diferencial nesse momento. E a forma como
esse carinho ¢ transmitido ¢ através da promog¢do de conforto para a crianga, da forma de
falar, de cuidar, estabelecendo estratégias de enfrentamento como ndo deixar a crianga morrer
sozinha, separar o profissional do emocional, neutralizar os sentimentos e nunca demonstrar
fraqueza. Isso torna o tratamento “mais leve®, ndo fica um clima de morte no ambiente, pois
cada procedimento que ¢ feito, ¢ doloroso para crianca e familiares ¢ um pouco de
humanizagdo e amor ao proximo faz toda diferenca.
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RESUMO

Os cuidados paliativos sdo cuidados assistenciais totalmente oferecidos a uma pessoa ao se
apresentar com uma doenc¢a onde ndo existem possibilidades mais da cura, empregando apoio
em tempo integral tanto ao paciente, quanto ao seu familiar. Estima-se que mais de 20
milhdes de pessoas precisam dos cuidados paliativos todos os anos e somente 10% que
necessitam no mundo recebem o tratamento, segundo a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) e Alianca Mundial de Cuidados Paliativos (AMCP). O objetivo deste estudo ¢
verificar na literatura a atuacdo da enfermagem nos cuidados paliativos domiciliares a crianca
com cancer. Destaca-se que a enfermagem em relagdo aos cuidados paliativos domiciliares,
bem como a receptividade empregada a crianga objetiva prestar uma melhor qualidade de vida
até¢ o final dos dias do paciente, aliviando o sofrimento imposto pela doenca e oferecendo
suporte psiquico-espiritual e social.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidados Paliativos. Assisténcia Domiciliar.
INTRODUCAO

O termo “Cuidados Paliativos” ¢ utilizado para designar a acdo de uma equipe
interdisciplinar na atuagdo junto ao paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura,
ajudando-o a adaptar-se as mudangas de vida impostas pela doenca, pela dor. Tem como
principios reafirmar a importancia da vida, ao considerar a morte como um processo natural, e
estabelecer um cuidado que nem acelere a chegada da morte, nem prolongue com medidas
desproporcionais (através de meios artificiais); propiciar o alivio da dor e de outros sintomas
penosos; integrar aspectos psicologicos e espirituais; oferecer apoio a familia para
enfrentamento da doenca e do periodo de luto (MARKUS et al, 2017).

Assim, este estudo tem como objetivo verificar na literatura a atuagdo da enfermagem
nos cuidados paliativos domiciliares a crianga com cancer.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Markus et al (2017), a atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente em
cuidados paliativos ¢ extremamente relevante, principalmente pela equipe de enfermagem que
permanece ao lado do paciente paliativa do em tempo integral. O profissional ainda realiza a
interface entre equipe de satde e familiares, com respeito a condi¢do humana e a qualidade de
vida desses pacientes.
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Os cuidados paliativos domiciliares realizados pelo enfermeiro, modalidade de
cuidado ainda pouco estruturada no sistema de satide brasileiro, permite ao profissional atuar
tentando cuidar de modo diferenciado do paciente que necessita cuidados paliativos ndo so
prestando assisténcia ao cliente como oferecendo suporte aos familiares para melhor
assistirem seus parente necessitado de assisténcia em fase terminal, uma vez que essa
modalidade ¢ indicada para esse tipo de situagdo (BALIZA et al, 2012; HEY et al, 2017).

METODO

Esta ¢ uma pesquisa descritiva e exploratdria de abordagem qualitativa a partir de
pesquisas bibliograficas. O material utilizado no estudo foram artigos cientificos recuperados
online no Google Académico, publicados no periodo de 2013 a 2018 totalizando 5 estudos.
Os descritores utilizados foram: enfermagem AND cuidados paliativos AND assisténcia
domiciliar. Foram excluidos da andlise: textos ndo completos e que fugiram do interesse da
pesquisa e incluidos os estudos completos originais e escritos em portugués.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa de Markus et al (2017) aponta que apesar de uma quantidade razodvel de
artigos para o embasamento tedrico sobre o assunto a pesquisa demonstrou, depois de uma
refino, uma quantidade limitada de referéncias para o assunto especifico, contudo a leitura
elucida ao leitor a importancia dos cuidados paliativos para melhoria da qualidade devida ao
paciente expondo a necessidade de mais pesquisas e produgdes académicas visando
embasamento tedrica para o aprimoramento da assisténcia em enfermagem nos cuidados
paliativos.

A leitura do artigo de Silva e Moreira (2011) traz uma reflexao sobre a SAE no campo
de cuidados paliativos na assisténcia ao paciente oncoldgico e o que se evidencia € a falta de
conhecimento e capacitacdo para conduzir a assisténcia, uma vez que, os pacientes siao
oncoldgicos terminais. Observou-se fatores que dificultam a pratica entre eles podem-se
destacar: a falta de conhecimento sobre a tematica; o desinteresse dos gestores para a
implantacdo do SAE; a imaturidade psicoldgica para encarar a problematica do cuidado como
fator atenuante de sofrimento ja que a vida e a morte sdo paralelas, a falta de estrutura fisica, a
deficiéncia profissional para implementar e dar seguimento de forma fluida e perene apds a
implementagdo da SAE.

O artigo de Baliza et al (2012) traz ao leitor a reflexdo sobre os cuidados paliativos a
pacientes terminais em seu domicilio delegando a tarefa desses cuidados aos familiares uma
vez que o paciente estard sobre tutela de sua familia, mas com o suporte da ESF, sendo uma
bastante interessante no campo de cuidados paliativos ja que a pesquisa foi realizada com
profissionais da drea de enfermagem das USF’s, sendo os enfermeiros os mais proximos das
familia que necessitam de suporte nessa modalidade de assisténcia.

O artigo de Hey et al (2017) tem baseamento importante para ser usado como porta
principal para outros artigos. Concordo com a autora nos seguintes pontos principais: a falta
de estrutura no sistema de satde sobre esses cuidados em relagdo a enfermeira, pois podemos
observar as necessidades tanto do paciente, quanto da familia; além de ser mera importante a
implantacgdo da disciplina sobre cuidados paliativos na graduacdo da area de satde.

O artigo de Sousa e Alves (2015) teve o foco geral nos resultados das competéncias na
qual a autora se submeteu, poderia ter sido abordada, ndo somente na discussdo, e sim com
mais efic4cia no artigo as competéncias dos enfermeiros em relagdo aos cuidados paliativos;
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ressaltando a necessidade de novos estudos nesse contexto, onde os académicos ampliem a
reflexdo dos resultados apresentados para a consolidar os cuidados paliativos tanto como
disciplina e tanto como especialidade em enfermagem.
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RESUMO

A fase inicial da vida constitui uma das etapas mais importantes para a satide da crianca, pois
neste periodo ocorrem processos vitais no crescimento e desenvolvimento. As acdes de
vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil conhecidas como puericultura consistem
em ouvir o que os pais tém a dizer sobre o desenvolvimento da crianga, pela importancia
destes com relagdo a fidedignidade das informagdes sobre o desenvolvimento dos seus filhos,
identificar a presenca de fatores de risco e registrar todos os procedimentos realizados na
crianga e os achados das consultas. O objetivo principal desse estudo ¢ identificar na literatura
nacional a atuacdo da enfermagem na puericultura e a educa¢do em satde. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica a partir de uma amostra de 5 estudos selecionados na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). A literatura aponta que as agdes realizadas na Atengdo Primaria a Satde da
crianga sdo essenciais para as atividades de preven¢do e de intervengdo, por ter potencial para
detectar precocemente possiveis alteragdes e diminuir os riscos de morbimortalidade. A
Educacdo em satde contribui para a uma postura reflexiva e critica do cuidador da crianga,
visando uma maior autonomia na producdo do saber. Além disso, a promocao de saude da
crianca possibilita a redugcdo de vulnerabilidades e riscos, através da identificacdo e a
intervengao precoce nos casos de atraso de desenvolvimento infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Puericultura. Enfermagem. Educacido em satde.

INTRODUCAO

A fase inicial da vida constitui uma das etapas mais importantes para a saude da
crianga, pois neste periodo ocorrem processos vitais no crescimento e desenvolvimento. As
acdes de vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil conhecidas como puericultura
consistem em ouvir o que os pais tém a dizer sobre o desenvolvimento da crianga, pela
importancia destes com relagdo a fidedignidade das informagdes sobre o desenvolvimento dos
seus filhos, identificar a presenga de fatores de risco e registrar todos os procedimentos
realizados na crianga e os achados das consultas (REICHERT, et al 2012).

Segundo Vasconcelos et al (2012) a promogdo de satde ¢ um processo de capacitagdo
da comunidade para atuar na melhoria de qualidade de vida e saude e que ultrapassa o estilo
de vida saudavel, sendo um estado do bem-estar global. Este processo emprega a educagao
em saude como uma estratégia para a constitui¢do de individuos que se movimentam em um
projeto de vida libertador. Desta forma, a assisténcia de enfermagem na puericultura reflete no
cuidado familiar, o que favorece na tomada de agdes e reagdes para o processo de crescimento
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e desenvolvimento saudavel da crianga. O objetivo principal desse estudo ¢ identificar na
literatura nacional a atuagdo da enfermagem na puericultura e a educagdo em saude.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O desenvolvimento infantil ¢ um processo continuo e interativo envolvendo as
capacidades de ambito cognitivo, motor e bio-psico-social. A promocdo de satide nos
primeiros anos de vida é de grande relevancia para o desenvolvimento saudavel, pois, nessa
fase de ocorréncias positivas ou negativas ocorre um intenso desenvolvimento cerebral. E
necessario o pensar /agir das enfermeiras, para ampliar o conceito de educacdo e em saude e
implementa-la na vigilancia do desenvolvimento infantil para transformar suas praticas
(PEREIRA et al, 2015).

A consulta de enfermagem ¢ um instrumento que busca auxiliar o profissional na
perspectiva de desenvolver um cuidado integral, visto que propicia condigdes favoraveis,
junto a outros recursos da Aten¢do Primaria a Saude. A vigilancia do crescimento infantil ¢ de
grande importancia para a saide e desenvolvimento da crianga por ter viabilidade de prevenir
possiveis agravos e proporcionar melhor qualidade de vida e saude as criancas (REICHERT,
etal 2012; ROCHA et al, 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir da revisdo integrativa qualitativa da
literatura. A pesquisa do material empirico foi desenvolvida no més de marco de 2018. As
buscas foram realizadas online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca bibliografica
foi realizada a partir da integracdo dos seguintes descritores encontrados no DeCS, no idioma
portugués: puericultura; enfermagem; educaciao em saude.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo abordasse, no titulo ou no
resumo, a tematica investigada; que o artigo apresentasse o texto na integra e no idioma
portugués. O resultado da busca na base de dados foi de 5 estudos, compondo a amostra. Para
analise dos dados coletados, este estudo utilizou a revisdo integrativa qualitativa da literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme Vasconcelos et al (2012), as consultas de puericultura aprimoram o
conhecimento da maes, principalmente as primiparas sobre amamentacdo, alimentagdo e os
cuidados gerais, elas tem a finalidade de orientar quanto ao cuidado a crianga saudavel,
evitando o estigma de que a assisténcia deve ser dada apenas se acometida por uma patologia.
Nesse sentido, a estratégias de promoc¢do da satide e prevencdo de doencas ¢ pautada na
assisténcia, orientagdo e avaliagdo constante para uma devida reducdo de doencas e agravos e
pleno desenvolvimento e crescimento infantil. A implantagdo das atividades de puericultura
na Aten¢do primdria desenvolvidas pela estratégia de Educacdo em saude corroboram para a
promogdo de saude da crianca, das maes e da comunidade, além de contribuir significante
para o desenvolvimento saudavel da crianca.

A literatura destaca que a educacdo em saude contribui para a uma postura reflexiva e
critica do cuidador da crianga, visando uma maior autonomia na produ¢do do saber. Além
disso, a promocao de satide da crianga possibilita a redu¢do de vulnerabilidades e riscos,
através da identificacdo e a intervengdo precoce nos casos de atraso de desenvolvimento
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infantil. Vale ressaltar o importante trabalho pedagogico, de vigilancia e identificagdo dos
enfermeiros na Atencdo Priméria a Satude, favorecendo a continuidade do cuidado e o pleno
desenvolvimento da populacgdo infantil (PEREIRA et al, 2015; ROCHA et al, 2015).

Neste sentido, Monteiro et al (2012) apontam que para garantir a humanizagdo da
assisténcia do atendimento a crianga na atencdo basica ndo basta apenas investir em
equipamentos e tecnologia. O tratamento se torna mais eficaz quando a pessoa ¢ acolhida,
ouvida e respeitada pelos profissionais de satide. Em contrapartida, também se faz necessaria
a humanizag¢do das condi¢des de trabalho destes profissionais. Os funcionarios que se sentem
respeitados pela instituicdo prestam atendimento mais eficiente.

Assim, destaca-se que a educacdo em saude tem sido uma ferramenta que proporciona
a intervencdo da ciéncia no cotidiano da familia e sociedade, além de favorecer o cuidar das
maes ao filho, superando as incertezas, proporcionando, uma melhor qualidade de saude a
crianga, por meio da promogdo e prevengdo de doengas.
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RESUMO

A hospitalizagdo da crianga pode gerar mudangas na rotina e na relagdo familiar, muitas
vezes, a familia confere a enfermagem o papel de referéncia e apoio, inclusive, associando-a a
figura familiar. Assim sendo, os profissionais de enfermagem se encontram em lugar
privilegiado para transformar o cuidado, valorizando o protagonismo dos familiares e
contribuindo para que o cuidado compartilhado entre enfermagem e familia se efetive, de
forma respeitdvel, responsavel ética. O objetivo desse estudo ¢ identificar na literatura
nacional as contribuicdes da interacdo entre a enfermagem e a familia na recuperagdo da
crianga hospitalizada. Trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir de uma amostra de 5
estudos selecionados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS). A literatura aponta a diminui¢ao
dos efeitos negativos da hospitalizagcdo para a crianca e familia com o uso do brinquedo
terapéutico e com a insercdo da familia no cuidado, pois as atividades desenvolvidas
modificam a visdo negativa do ambiente hospitalar, dos profissionais de enfermagem e os
tornam mais afaveis. Observou-se que ao utilizar brincadeiras de forma terapéutica,
possibilitou as criangas o contato com os materiais hospitalares ajudando na compreensdo da
necessidade da internagdo, criando ainda um vinculo com os profissionais, fazendo com que a
sua estadia seja mais leve e tranquila.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga hospitalizada. Enfermagem. Familia.

INTRODUCAO

A hospitalizacdo da criangca pode gerar mudangas na rotina e na relacdo familiar,
muitas vezes, a familia confere a enfermagem o papel de referéncia e apoio, inclusive,
associando-a a figura familiar. Assim sendo, os profissionais de enfermagem se encontram em
lugar privilegiado para transformar o cuidado, valorizando o protagonismo dos familiares e
contribuindo para que o cuidado compartilhado entre enfermagem e familia se efetive, de
forma respeitavel, responsavel ética (RIBEIRO et al, 2017).

Segundo Avila et al (2017) em alguns momentos percebe-se que a presenca da familia
colabora para aceitacdo da crianga na internacdo em estar naquele ambiente, a relagdo de
confian¢a auxilia tanto a crianga quanto ao profissional. Alguns profissionais desaprovam
certas atitudes de familiares, pois de certa forma atrapalham o servigo prestado por eles ao
paciente. Assim, observa-se que quando aquele familiar consegue entender o porqué daquele
tratamento de certa forma ele ird fazer de tudo para ajudar, assim uma boa relagdo entre
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familiares e profissionais ajuda nos procedimentos mais dolorosos e até na recuperagdo da
crianga.

O objetivo desse estudo ¢ identificar na literatura nacional as contribui¢des da
interacdo entre a enfermagem e a familia na recuperagao da crianca hospitalizada.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A hospitalizagdo pode afetar o desenvolvimento da crianga interferindo na qualidade
de vida, sendo assim a ludoterapia contribui nos procedimentos, impedindo possiveis
processos traumaticos. Mostra-se que a interacdo entre enfermeiro, criancga e familia ajuda no
vinculo harmonioso, fazendo com que haja fortalecimento na comunicagdo gerando satisfacao
e confianca. A ludoterapia ajuda a crianga a ficar com mais animo e forcas para enfrentar o
estado em que se encontra, também auxilia a crianga a minimizar o medo, favorecendo para
que a experiéncia seja menos dolorosa (PAIXAO; DAMASCENO; SILVA, 2016).

Para a maioria dos profissionais de satde, a presenca dos pais ajuda durante a
assisténcia, pois estes promovem a tranquilidade das criangas pela seguranca adquirida
quando da presenca do responsavel. Outros relatam também que a presenca dos pais depende
das circunstancias, do tipo de cuidado, do grau de entendimento dos pais dentre outros
motivos. Constata-se, portanto, que a relacdo entre acompanhante e a equipe influenciam na
recuperacio, na cooperagio e na compreensio do cuidado a ser prestado (AVILA et al, 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir da revisdo integrativa qualitativa da
literatura. A pesquisa do material empirico foi desenvolvida no més de marco de 2018. As
buscas foram realizadas online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca bibliografica
foi realizada a partir da integracdo dos seguintes descritores encontrados no DeCS, no idioma
portugués: crianca hospitalizada; enfermagem; familia; brinquedo terapéutico.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo abordasse, no titulo ou no
resumo, a tematica investigada; que o artigo apresentasse o texto na integra e no idioma
portugués. O resultado da busca na base de dados foi de 5 estudos, compondo a amostra. Para
analise dos dados coletados, este estudo utilizou a revisdo integrativa qualitativa da literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura aponta a diminui¢do dos efeitos negativos da hospitalizagdo para a crianga
e familia com o uso do brinquedo terapéutico e com a inser¢ao da familia no cuidado, pois as
atividades desenvolvidas modificam a visdo negativa do ambiente hospitalar, dos
profissionais de enfermagem e os tornam mais afaveis. Observou-se que ao utilizar
brincadeiras de forma terapéutica, possibilitou as criangas o contato com os materiais
hospitalares ajudando na compreensdo da necessidade da internag¢do, criando ainda um
vinculo com os profissionais, fazendo com que a sua estadia seja mais leve e tranquila
(OLIVEIRA et al, 2016; ROCHA et al 2016).

A presenca dos pais ¢ fundamental, porém podem existir dificuldades quando ha
intervengdo dos pais durante os procedimentos invasivos.As brincadeiras, leituras, musicas,
sons, teatralizacdo, dangas, pinturas e desenhos, dentre outras estratégias auxiliam no
desenvolvimento, aprendizagem, socializagdo e humanizagdo, trazendo inumeros beneficios
durante o processo de tratamento, recuperacdo e reabilitacdo, para a criancga hospitalizada, a
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familia e a equipe multiprofissional (AVILA et al, 2017; PAIXAO; DAMASCENO; SILVA,
2016).

Segundo Ribeiro et al (2017), observa-se que existem dificuldades para obter uma boa
interacdo entre pais e profissionais de enfermagem em relacdo aos cuidados das criangas
hospitalizadas, onde a hospitalizagdo acaba gerando conflitos de interesses, ja que muitos dos
responsaveis acha que o ambiente hospitalar ndo supri as necessidades das criangas, enquanto
os profissionais tendem a recomendar que as mesmas permane¢am internadas para uma
recuperacdo completa. Percebe-se que uma boa comunicagdo entre os pais e profissionais de
enfermagem contribui para as criangas, as mesmas poderdo ter uma melhor aceitagdo no seu
tratamento, sentindo-se mais seguras em relagdo aos profissionais, considerando que os pais
possuem um papel fundamental como mediador.
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RESUMO

Ha algumas décadas a humanizagdo no trabalho, principalmente no ambito da saude, tornou-
se motivo de discussdes entre administradores, gestores e estudiosos que a veem como
recurso capaz de produzir e/ou melhorar a satisfagdo dos trabalhadores e clientes. O presente
estudo sera desenvolvido com o intuito de compreender como o comportamento humanizado
reflete na recuperagdo do paciente internado na UTI e suas consequéncias para a equipe
multidisciplinar. Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo com abordagem qualitativa a
partir da aplicagdo de um questionario para pacientes que estiveram internados na UTI,
também serdo analisados os prontudrios destes pacientes. Além disso serdo entrevistados os
profissionais de enfermagem que atuam na unidade de internagdo da Clinica Cirtrgica do
mesmo hospital, onde os pacientes se encontrardo internados pos a alta da UTI. As
informagdes serdo agrupadas e analisadas a partir da anélise de contetido de Bardin. Apesar da
literatura ressaltar a necessidade da humanizacdo dos profissionais dos servicos de satde,
pouco se sabe ainda a respeito da implementa¢do e dos resultados de medidas que visam
minimizar a impessoalidade para com o paciente. Tendo em vista a dificuldade de unir o
aparato tecnoldgico, o ambiente peculiar e isolado das unidades de terapia intensiva e a
desumanizagdo do profissional inserido nesse contexto, faz-se necessario um estudo que
aponte os resultados positivos de uma assisténcia humanizada na resposta do paciente diante
da sua patologia.

Palavras-chave: Humanizagdo. UTI. Enfermagem.
1 INTRODUCAO

Pensar na relacdo humanizacdo/trabalho em enfermagem remete a duas diferentes
formas de abordar o assunto: & humanizacdo do trabalho de enfermagem ou ao trabalho
humanizado da enfermagem. No primeiro caso, se refere ao desenvolvimento de uma
assisténcia de enfermagem humanizada e, no segundo, a um processo de trabalho que
humanize as relagdes do trabalho de enfermagem. Nos dois casos a razdo e do sentido que
esses conceitos abarcam na profissdo enfermagem, pois a enfermagem ¢, essencialmente,
cuidado, e cuidado prestado ao ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade
(COLLET; ALVES, 2003).
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Neste contexto, ao falar-se em cuidado de enfermagem em ser humano, implica em
cuidado humanizado. Hoje, passados um século e meio, a questdo da humanizag¢do ainda
consiste num desafio para a profissdo que precisa se adequar as demandas tecnoldgicas,
econdmicas e sociais todos elas com forte tendéncia & desumanizagdo (MATSUDA; SILVA;
TISOLIN, 2003).

Aproximando-nos um pouco mais do cotidiano das terapias intensivas, podemos
perceber que em fungdo de sua especificidade, a assisténcia de enfermagem nestas unidades
traz em seu escopo diferengas e peculiaridades. Culturalmente a UTI ¢ um ambiente
desconhecido e incerto associado a ideia de gravidade e perda que muitas vezes nao condiz
com a realidade. Sendo um ambiente que em sua maioria concentram pacientes, que
necessitam de monitorizacdo continua, apesar de dispor de assisténcia médica e de
enfermagem direcionadas, e de equipamentos vitais e sofisticados; insere o enfermo a um
ambiente hostil, com exposi¢do intensa a estimulos dolorosos, onde a luz continua, os
procedimentos clinicos invasivos estdo presentes em sua rotina de cuidados (SILVA, 2009;
VIEIRA; MAIA, 2013).

Knobel (1998, p. 1.306), ao abordar as Condutas no Paciente Grave, enuncia: “A
humaniza¢do ¢ um antigo conceito que renasce para valorizar as caracteristicas do género
humano. Para que seja verdadeiramente recuperado, € necessaria uma equipe consciente dos
desafios a serem enfrentados e dos proprios limites a serem transpostos”. Relata, ainda, que as
especificidades de uma UTI culminam por fazer com que os trabalhadores desse servigo
atuem de maneira impessoal, o que carece de atencdo. O processo de humaniza¢do no
ambiente de terapia intensiva deve ser sempre uma preocupagdo dos gestores e profissionais
de satide por envolver a compreensdo do significado da vida; ¢ exigida cada vez maior
qualificacdo dos profissionais para operar com precisdo, seguranga, eficdcia e empatia,
preservando os valores éticos e humanisticos que norteiam a profissao.

O presente estudo objetiva investigar e discutir questdes relacionadas ao tema
Humanizacdo de clientes de uma Clinica Cirargica pds internagdo em uma UTI adulto
compreendendo a resposta terapéutica diante de uma assisténcia humanizada.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na atualidade, questdes que envolvem o atendimento em saude de forma mais atenta e
humanizada por parte dos profissionais tém ganhado cada vez mais aten¢do. Diversos paises
tém investido em pesquisas e treinamentos para que médicos e enfermeiros comportem-se de
maneira menos impessoal durante a avaliagdo de pacientes de modo que o foco antes apenas
no tratamento de questdes patologicas e fisicas seja estendido para as demais dimensdes
humanas (SAVIETO; LEAO, 2016).

O Programa Nacional de Humanizacdo Hospitalar (PNHAH) foi instituido pelo
Ministério da Satde, através da portaria n° 881, de 19/06/2001, no ambito do Sistema Unico
de Satde. O PNHAH faz parte de um processo de discussdo e implementag¢do de projetos de
humanizagdo do atendimento a satide e de melhoria da qualidade do vinculo estabelecido
entre trabalhadores da saude, pacientes e familiares (BRASIL, 2002; SALICIO; GAIVA,
2006).

Humanizar de acordo com os valores éticos consiste fundamentalmente, em tornar
uma pratica bela, por mais que ela lide com o que tem de mais degradante, doloroso e triste na
natureza humana, o sofrimento, a deteriora¢do e a morte. Refere-se, portanto, a possibilidade
de assumir uma posi¢do ética de respeito ao outro e de reconhecimento dos limites. O ponto
chave do trabalho de humanizac¢do esta no fortalecimento desta posicdo ética de articulacao do
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cuidado técnico cientifico, ja construido, conhecido e dominado, ao cuidado que incorpora a
necessidade, a exploracdo e o acolhimento do imprevisivel, do incontroldvel, ao indiferente e
singular (SALICIO; GAIVA, 2006 apud MORAES et al, 2004).

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa a partir da
aplicacdo de um questionario para pacientes que estiveram internados na UTI, também serao
analisados os prontuarios destes pacientes. A presente pesquisa serd realizada com clientes
que estiveram internados numa UTI Adulto de um Hospital de Jodo Pessoa, maiores de 18
anos, cujo diagnostico médico e terapéutica indicassem estado de gravidade (coma, uso de
ventilador mecanico, monitorizagdes continuas, etc.), que estivessem internados em outra
unidade do mesmo hospital (Clinica Cirtrgica), que ja tivessem passado por pelo menos uma
internagao nesse setor por periodo igual ou superior a 24 horas, que no momento da coleta de
dados estivessem orientados no tempo e no espago, que possuissem capacidade de
verbalizacdo oral e/ou escrita e ainda que consentissem por escrito em responder as questdes
da entrevista.

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario cuja primeira parte consiste em
levantar os dados demograficos dos respondentes, de interesse para o estudo. A segunda parte,
formada por sete questdes abertas buscando dados pertinentes ao tema do estudo. Apos a
coleta os dados serdo organizados e passardo pelo processo de andlise, para que possa
transformé-los em informacdo. Nessa fase serd exigido a utilizagdo de métodos
compreensivos como a analise de contetdo proposta por Bardin. Os dados serdo analisados
efetuando as reflexdes criticas ou comparativas com base na literatura estudada. A pesquisa
sera desenvolvida levando em consideracdo os principios €ticos em pesquisa envolvendo seres
humanos. Assim, antes do inicio da coleta de dados o projeto serd encaminhado para
apreciacdo do Comité de ética em Pesquisa do IESP.

CONSIDERACOES FINAIS

A hospitalizagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que é preparada para
receber pacientes em estados graves ou potencialmente graves, apesar de dispor de médicos e
enfermeiros capacitados e especializados, de uma assisténcia ininterrupta e de tecnologias e
equipamentos diferenciados, expde o paciente a um ambiente isolado e hostil, com exposi¢ao
de sua 1identidade, individualidade, a estimulos dolorosos, onde a luz continua e
procedimentos invasivos sdo constantes em sua rotina de cuidados. E tendo em vista que a
UTI ¢ um ambiente que concentra pacientes graves, mas recuperaveis, cuidados por
profissionais que se empenham para aumentar suas chances de viver mais e principalmente
melhor, com uma assisténcia de qualidade e humanizada, ¢ possivel observar nos tltimos anos
um consideravel crescimento e aprimoramento de acgdes destinadas a humanizagdo dessa
assisténcia, nao s6 no ambito das UTIs (BRASIL, 2002; SALICIO; GAIVA, 2006).

Apesar de a literatura ressaltar a necessidade da humaniza¢ao dos profissionais dos
servicos de saude, pouco se sabe ainda a respeito da implementagdo e dos resultados de
medidas que visam minimizar a impessoalidade para com o paciente. Tendo em vista a
dificuldade de unir o aparato tecnoldgico, o ambiente peculiar e isolado das unidades de
terapia intensiva e a desumanizagdo do profissional inserido nesse contexto, faz-se necessario
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um estudo que aponte os resultados positivos de uma assisténcia humanizada na resposta do
paciente diante da sua patologia.
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RESUMO

Os cuidados em saude evoluiram muito nos ultimos anos e a Enfermagem contribui
grandemente com muitas intervencdes e com solugdes para a saide do homem. Dentre desse
cuidados, se destaca os cuidados paliativos, os quais envolvem os profissionais de satde e a
familia. Esta pesquisa tem como objetivo analisar o papel dos enfermeiros que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva acerca dos cuidados paliativos com pacientes terminais. Trata-
se de uma pesquisa do tipo bibliografica. Concluis-e que o papel do enfermeiro ¢ de grande
importancia, notadamente quando desenvolvida com humanizacdo e ciénca e que este
profissional ¢ indispensavel ao processo de trabalho que envolvem os cuidados paliativos.
Além disso, acredita-se que estes profissionais sdo de grande valia na busca por uma
minoriza¢ao da dor fisica e emocional, que perpassa os pacientes, pois os proprios familiares
precisam estar em harmonia com tudo o que pode ser oferecido para que de fato, haja algum
paliativo na situacdo vivida.

Palavras-chave: Cuidados Paliativo. Assisténcia de Enfermagem. UnidadeTerapia Intensiva
INTRODUCAO

A assisténcia em saude evoluiu muito ao longo dos anos, com destaque para os cuidados
paliativos, desenvolvidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Estes sdo fundamentais,
pois objetivam oferecer qualidade de vida para paciente dentro das limita¢cdes de cada um
(CARDOSO et al, 2013). Hoje, varios lugares do mundo, inclusive o Brasil, possuem
instituicdes que dedicam-se a cuidar unicamente de pacientes que ndo apresentam pespectivas
de reversao do seu quadro clinico.

Optou-se por discutir a tematica pelo fato de ter curiosidade em entender melhor como
funciona os cuidados paliativos em pacientes terminais, bem como conhecer melhor o
processo de trabalho do enfermeiro que atua em UTIs. Diante do explicito, esta pesquisa teve
o seguinte objetivo: analisar o papel dos enfermeiros que atuam em UTI acerca dos cuidados
paliativos com pacientes terminais.

O profissional de enfermagem precisa ter varios atributos que vado além da
qualificacdo técnica para lidar com essa realidade. Em situagdes desse tipo tudo o que pode
ser feito ¢ voltado para a tentativa de oferecer qualidade de vida aos pacientes terminais.
Neste contexto, estdo presentes familiares, pacientes e profissionais, por tudo isso resolvemos
buscar aprofundamento no tema, pois acreditamos que os profissionais de enfermagem sao de
grande valia nessa busca por uma minorizagdo da dor fisica e emocional, que perpassa os
pacientes, pois os proprios familiares precisam estar em harmonia com tudo o que pode ser
oferecido para que de fato, haja algum paliativo na situagdo vivida.

FUNDAMENTACAO TEORICA
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Os cuidados paliativos sdo estratégias na drea da enfermagem que buscam a prevencao
e até mesmo o controle de sintomas que os pacientes apresentam mediante as enfermidades
sofridas. As diferentes formas de intervir faz dos cuidados paliativos uma forma eficiente e
inovadora de contribuir com os sistemas de satide, na perspectiva de melhorar a qualidade de
vida dos individuos acometidos por graves doengas.

Frente a essa discussdo, nota-se a importancia do profissional de enfermagem respeitar
as medidas ndo-farmacologicas, psicossociais e espirituais, pois ¢ necessario um amplo olhar
sobre o paciente e o seu contexto sociocultural.

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2015), quando um
paciente estd em uma UTI, seus familiares passam por um misto de emocgdes, geralmente
esses individuos ficam repletos de expectativas que nem sempre se concretizam
posteriormente. Nas UTIs o enfermeiro tem um multiplo papel, visto que sdo muitas as
funcdes que lhes sdo atribuidas. Portanto, ¢ sempre necessario ressaltar que estes nao tém a
intencdo de antecipar a morte, mas o seu objetivo ¢ oferecer a melhor assisténcia ao
paciente em seu estdgio final de vida. O Guia de cuidados paliativos (2014) assevera que a
filosofia dos cuidados paliativos aceita a morte como o estagio final da vida: ela afirma a
vida e ndo acelera nem adia a morte. Os cuidados paliativos (CP) num hospice tratam a
pessoa e nao a doenga, controlando os sintomas, para que os Ultimos dias de vida sejam
dignos e com qualidade, cercado por seus entes queridos. Estd também focada na familia, o
que inclui ndo s6 o paciente, mas sua familia na tomada de decisdes. Compreende-se
que a inten¢do ¢ oferecer qualidade de vida, sempre focando paciente e familiares, pois
ambos precisam de um atendimento adequado em meio aos conflitos vivenciados, ndo
tendo relagdo alguma com eutandsia, como muitos pensam.

No Brasil ainda sd@o poucos os locais que dedicam-se exclusivamente aos cuidados
paliativos. Em 2012 haviam 82 unidades; em 2014 pouco mais de 100. Observa-se que esse
numero ¢ desproporcional a nossa populacdo. H4 uma estimativa segundo a OMS de que o
nimero de pessoas no Brasil que precisam de CP variam entre 521 e 536 mil pessoas
(OLIVEIRA, 2017).

Logo, o enfermeiro tem grandes desafios pela frente, pois se deparard com situagdes
adversas, em ambientes despreparados. Para os profissionais de saide, que vivem diante da
morte e do morrer, estudos apontam que a maioria demonstra inseguran¢a ¢ medo em lidar
com o paciente em fase terminal. E imprescindive que essas questdes sejam compartilhadas
por todos, tanto pelo profissional, quanto pela familia, a fim de evitar a presenga de uma
dor prolongada, tanto para si como para o paciente e familia (VASCONCELOS, 2012).

Diante do exposto, identifica-se que o profissional se depara com uma situacdo
sobre a qual ele ndo tem controle, o maximo que ele pode fazer, muitas vezes em conjunto
com os familiares, ¢ proporcionar conforto, higiene, alimenta¢do adequada e comunicacao,
dentro das limitag¢des de cada paciente.

Segundo Barros e Oliveira, et al (2012), os cuidados paliativos em pacientes em fase
terminal respauda-se em uma assisténcia humanizada, nessa realidade, busca-se um
conjunto de terapias que ajude a amenizar a dor do paciente, principalmente nos quadros
clinicos mais graves, onde o individuo tem um sofrimento excessivo.

Uma assisténcia humanizada depende de um enfermeiro com uma boa formagao e
principalmente com uma conscientizagdo do valor da vida, muitas vezes alguns
profissionais agem apenas de maneira técnica, esquecendo a concep¢ao da figura humana
em sua totalidade.

No contexto da sociedade atual, nem sempre o enfermeiro conta com condi¢des
favoraveis de trabalho e recursos tecnoldgicos, uma vez que falta de tudo, sobretudo nos
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sevicos publicos, que depedem dos investimentos governamentais. Tal situacdo de calamidade
publica, influencia diretamente no trabalho do profissional de enfermagem, pois a sua atuagdo
acaba sendo limitada devido a falta de condi¢des de trabalho (HEROS; VIEIRA et al, 2014).

A sobrecarga de trabalho muitas vezes prejudica a asssiténcia prestada pelo
enfermeiro, portanto Heros e Vieira et al (2014) descrevem que o desgaste fisico provocado
pela sobrecarga de trabalho e as dificeis condi¢des de trabalho podem gerar desgaste
emocional. As exigéncias da vida moderna e do mercado de trabalho consomem energia fisica
e mental prejudicando seu desempenho, sua qualidade em desempenhar tarefas de maneira
correta, levando a descrenca de sua ascensao profissional.

METODO

Este estudo parte de uma revisdo bibliografica, baseada em artigos cientificos que
abordem a tematica em destaque. A pesquisa bibliografica ¢ o ponto de partida para que a
investigacdo cientifica seja realizada na perspectiva de saber se ha respostas publicadas
relacionadas a tematica abordada na pesquisa, mas, sobretudo filtrando os conhecimentos para
entender se os mesmos objetivos serdo estabelecidos, ou serdo introduzidos novos.

Todo o material composto na bibliografia desta pesquisa foi selecionada de maneira
criteriosa, por meio de sites e revistas especializadas, contendo artigos publicados nos ultimos
8 anos.

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro tem um importante papel frente aos cuidados paliativos em pacientes
que estdo na UTI. Sua assisténcia deve ser pautada em aspectos afetivos, nessa conjuntura ¢
fundamental o estabelecimento de boas relagdes para que o momento dificil que a familia
vivencia tenha uma atencao devida dos profissionais de satde.

Os cuidados paliativos oferecem atendimento especializado aos pacientes que estdo
nos seus momentos finais de vida, esse tipo de interven¢do compreende que a vida deve ser
valorizada, por isso a assisténcia precisa ser adequada e concequentemente aplicada,
considerando o estagio da doenga que o paciente esta enfrentando.

O desenvolvimento desse estudo foi de extrema importdncia, uma vez que
compreendeu-se melhor sobre as contribuigdes dos cuidados paliativos para com pacientes no
ambito da UTI, trazendo diversas reflexdes sobre a necessidade de uma humanizagdo nas
acOes de enfermagem para um trabalho adequado e significativo dentro das UTIs.
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RESUMO

O bezoar ¢ uma cole¢do de material exdgeno nao digerido que se acumula no tubo digestivo,
sendo mais frequentemente encontrado no estdmago. Manifestam-se, mais frequentemente,
por sintomas obstrutivos. Fatores como a localizagdo do bezoar e a clinica do doente
determinam qual a melhor abordagem terapéutica. O objetivo deste estudo ¢ explorar os
sintomas clinicos mais comuns entre os varios aspectos do bezoar géstrico, buscando tragar
um plano de cuidados os quais sdo realizados pela equipe de enfermagem, bem como
diagnosticos de enfermagem e intervengdes. Refere-se a um estudo bibliografico a partir de
artigos, buscando investigar e selecionar os sinais e sintomas mais citados e a busca de
diagnosticos de enfermagem através da taxonomia da NANDA e as intervengdes de
enfermagem. Os bezoares podem ocorrer em qualquer parte do trato gastrointestinal. Fatores
que promovam o atraso no esvaziamento gastrico e a diminui¢ao da producdo de acido geram
alteragcdes na fisiologia géstrica, estando assim implicados na formagdo de bezoares. Sao
potenciais fatores de risco a dismotilidade gastrica, especialmente pods-vagotomia com
piloroplastia, gastroparésia, obstrucdo gastrica, desidratagdo e farmacos inibidores da
motilidade digestéria; no entanto, podem surgir igualmente em doentes sem patologias
prévias.

PALAVRAS-CHAVE: Bezoar. Tricobezoar. Metalobezoar. Fitobezoar. Assisténcia de
enfermagem. Estdmago.

INTRODUCAO

O bezoar ¢ uma cole¢do de material exdgeno ndo digerido que se acumula no tubo
digestivo. Foram originalmente descritos em relatos datados de 1000 anos A.C., quando
encontrados em estomagos de cabras da montanha ao oeste da Pérsia. Era comum, na época, o
uso dos bezoares retirados dos animais para “purificar” bebidas e “curar” envenenamentos por
arsénico. Sua posse era tida como amuleto de grande poder. A incidéncia dos tricobezoares ¢
maior e ocorre geralmente em mulheres jovens com menos de 30 anos, nas quais a historia de
tricofagia estd presente em 50% dos casos, sendo geralmente uma condi¢do iniciada na
infancia, encarada por especialistas como disturbio de personalidade anadlogo ao habito de roer
unhas. Sabe-se que pacientes com leves condutas psiquiétricas patoldgicas, como tricofagia
esporadica, podem ter seus sintomas agravados quando submetidas a fortes cargas
emocionais, como ocorre durante uma gestagao por exemplo (ISBERNER, 2010).
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A localizagdo mais comum ¢ o estdmago, mas estdo descritos a nivel esofagico, no
intestino delgado e no reto. Alteracdes da fisiologia géastrica com atraso do esvaziamento e
diminuic¢do de producdo de acido estdo implicadas na formacdo de um bezoar. Existem varios
fatores de risco conhecidos, nomeadamente estenose péptica, neoplasia gastroduodenal ou
pancredtica, doenga de Crohn, hipotireoidismo, diabetes mellitus, insuficiéncia renal terminal,
ventilagdo prolongada ou farmacos inibidores da motilidade gastrointestinal (opidides ou
anticolinérgicos). O diagndstico inicial € feito por endoscopia e a remogdo pode ser tentada
durante o exame. A fragmentacdo com o uso de ping¢a, al¢a, spray ou mesmo laser pode
quebrar o bezoar, permitindo sua passagem para o intestino ou sua remog¢do. A cirurgia ¢
reservada aos casos em que a dissolugdo quimica e a intervenc¢ao endoscopica ndo podem ser
feitas ou falharam, ou para pacientes com complicacdes (AMARAL, 2009).

O objetivo deste estudo ¢ explorar os sintomas clinicos mais comuns entre os varios
aspectos do bezoar géstrico, buscando tragar um plano de cuidados os quais sdo realizados
pela equipe de enfermagem, bem como diagndsticos de enfermagem e intervengoes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com Andrade et al (2014), o termo bezoar tem origem arabe “bad- zehr” ou
persa “pad- zehr” e significa antidoto, sendo descrito desde o século 12 A.C. Possuiam valor
inestimavel, estando listados na farmacopeia de Londres, at¢ meados do século 18, como
remédio para curar todos os males e pragas. Com o desenvolvimento da medicina esses mitos
foram sendo abolidos gradativamente, atualmente apresentando, além do seu aspecto bizarro,
significado apenas para a clinica cirurgica. A ingestao de corpos estranhos pode ser voluntaria
ou involuntaria. E mais frequente em criangas, idosos, dependentes quimicos e pacientes com
distarbios psiquiatricos. A mortalidade pode alcancar 3,5% e ndo ha consenso sobre a melhor
abordagem terapéutica visto que esta ¢ influenciada pela condicdo clinica e idade do paciente,
assim como tipo, tamanho, formato, localizagdo do corpo estranho ingerido e existéncia ou
nao de complicacdes associadas (OLIVEIRA, 2017).

A base do tratamento consiste na retirada do bezoar, seja por dissolu¢do quimica, um
exemplo ¢ um processo onde ¢ introduzida Coca-Cola ®, seja por sonda nasogastrica ou VO
conforme colaborac¢do do paciente. A remog¢do endoscdpica ou por cirurgia também ocorrem
juntamente com a abordagem terapéutica destes doentes a fim de preven¢do da recorréncia,
através de rigoroso seguimento psiquiatrico e de medidas de acompanhamento psicossocial.
Julga-se necessario o encaminhamento de todos os pacientes para servigo de neuropsiquiatria.
As recidivas sdo frequentes e o tratamento psiquidtrico plenamente justificavel. Para
tricobezoares volumosos, o tratamento cirurgico via gastrostomia ¢ o método de eleicao
(VIEIRA et al, 2015).

METODO

Refere-se a um estudo bibliografico, o qual foi descrito o conteudo que abordava toda
tematica explorada através de artigos, pesquisados na base de dados Google académico,
buscando investigar e selecionar os sinais e sintomas mais citados e consequentemente mais
frequentes, dos quais foram submetidos a buscas de diagndsticos de enfermagem através da

taxonomia da NANDA, proporcionando-os a intervenc¢des de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS
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De acordo com os artigos estudados os sintomas frequentemente relacionados ao
bezoar gastrico, sdo epigastralgia, massa epigastrica, nduseas e vomitos, hematémese, perda
de peso, diarreia ou constipagdo. Dentre alguns dos diagnosticos de enfermagem e suas
intervengoes, temos:

- Nutri¢ao desequilibrada: menos do que as necessidades corporais relacionado a capacidade
prejudicada de digerir alimentos evidenciado por perda de peso, dor abdominal. Intervengdes:
Propor junto ao nutricionista uma dieta de facil digestdo de acordo com a aceita¢do alimentar
do paciente; Administrar analgésico conforme prescricdo; Sugerir a realizagdo de uma
endoscopia e/ou ultrassonografia para investigacao da dor abdominal; Realizar o exame fisico
do sistema digestorio.

- Motilidade gastrointestinal disfuncional relacionado a corpo estranho, evidenciado por uma
massa abdominal palpavel, ndusea, vomitos, distensdo abdominal. Interven¢des: Administrar
anti emético; Repor eletrolitos, evitando desidratacdo; Observar o conteudo expulso através
do vomito (hematémese, conteudo biliar ou fecal); Posicionar o paciente em fowler 45° ou
lateral, prevenindo broncoaspiragdo; Orientar o paciente quanto aos exames necessarios para
investigacdo da massa abdominal; Realizar cateterismo gastrico para drenagem do conteudo
gastrico.

- Dor aguda relacionado a agente lesivo fisico evidenciado por relato verbal, distensdo
abdominal e constipacdo. Intervengdes: Administrar analgésico e laxantes; Aumentar a
ingesta hidrica; Instalar enteroclise; Observar e anotar o aspecto das eliminagdes intestinais;
Registrar sinais vitais.

Os bezoares podem ocorrer em qualquer parte do trato gastrointestinal, mas mais
frequentemente sdo relatados no estdmago. Fatores que promovam o atraso no esvaziamento
gastrico e a diminuicdo da producdo de acido, promovem alteragdes na fisiologia géstrica,
estando assim implicados na formagdo de bezoares. S3o potenciais fatores de risco a
dismotilidade gastrica, especialmente pos-vagotomia com piloroplastia (hd diminui¢do da
secrecdo gastrica, atraso no esvaziamento e perda da fungdo pilorica), gastroparésia, obstru¢ao
gastrica (estenose, neoplasia gastrica, duodenal ou pancreatica), desidratacdo e farmacos
inibidores da motilidade gastrointestinal (opidceos e anticolinérgicos); no entanto, podem
surgir igualmente em doentes sem patologias prévias (SOUZA et al, 2019).

Segundo Vasconcelos e Macedo (2012), fica evidente a importancia do diagnostico
precoce de bezoar, face as complicacdes que podem advir a partir desta condicdo, e da
abordagem multidisciplinar, para o completo restabelecimento do paciente, diminuindo o
indice de recidivas do quadro. Desta forma podemos observar a importancia do conhecimento
sobre o assunto e consequentemente de intervengdes resolutivas, que possam transmitir
confianga ao paciente e garantir seu bem estar.
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RESUMO

O cancer ¢ uma doenca de etiologia multifatorial, resultante, principalmente, de alteracdes
genéticas, fatores ambientais e do estilo de vida. Fatores de risco como pele clara, olhos e
cabelos claros, propensdo a queimaduras e sensibilidade solar e a presenca de fotodano tém
sido associados a maior risco para desenvolvimento do cancer de pele ndo melanoma. A
prevencdao e o diagndstico precoce, mediante o conhecimento de seus fatores de risco e
marcadores, sdo fundamentais na redu¢do da sua morbimortalidade. O objetivo principal
desse estudo ¢ identificar na literatura cientifica nacional a atuacdo da enfermagem nos
cuidados de prevencdo do céancer de pele ndo melanoma. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica a partir de uma amostra de 5 estudos selecionados na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). Apds a leitura do material selecionado para o estudo, observa-se que os
profissionais de enfermagem precisam atuar na educagcdo em saude para a prevencdo de
muitos tipos de malignidades, entre eles o cancer de pele ndo melanoma, pois através dela
pode-se estimular o autocuidado, que nesse caso especificamente objetiva a utilizacdo dos
meios de prote¢do a exposi¢do, e principalmente a realizacdo do autoexame de pele, que se
trata de um método acessivel a todos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados. Melanoma. Cancer. Enfermagem.

INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca de etiologia multifatorial, resultante, principalmente, de
alteracdes genéticas, fatores ambientais e do estilo de vida. Fatores de risco como pele clara,
olhos e cabelos claros, propensdao a queimaduras e sensibilidade solar e a presenca de
fotodano tém sido associados a maior risco para desenvolvimento do cancer de pele ndo
melanoma. O consumo de alcool e o fumo, no caso do carcinoma espinocelular do lébio,
genodermatoses (xeroderma pigmentoso, sindrome do nevo basocelular), imunossupressao
cronica, exposicdo ao arsénico, radiagdes ionizantes e processos dermatoldgicos irritativos
cronicos também sdo outros fatores que apesar de menos comuns aumentam o risco para este
tipo de cancer. A prevengao e o diagnostico precoce, mediante o conhecimento de seus fatores
de risco e marcadores, sdo fundamentais na redu¢do da sua morbimortalidade (FERREIRA;
NASCIMENTO; ROTTA, 2011; MORAES et al, 2016).

Neste sentido, o tema da prevengdo do cancer de pele ndo melanoma pode ser
abordado pelo enfermeiro para toda a comunidade, explicitando os riscos e os cuidados que
devem ser tomados, e os alertando também para o diagnostico precoce. O objetivo principal
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desse estudo ¢ identificar na literatura cientifica nacional a atuacdo da enfermagem nos
cuidados de prevengao do cancer de pele ndo melanoma.

FUNDAMENTACAO TEORICA

As neoplasias malignas, também chamadas de cancer, podem ser definidas como um
grupo de células multiplicando-se de forma autonoma, com variados graus de diferencia¢ao
celular. E uma doenga de etiologia multifatorial, resultante, principalmente, de alteracdes
genéticas, fatores ambientais e estilo de vida. Segundo Alichandre (2016) o cancer de pele
ndo melanoma teve um significativo aumento, especialmente em paises tropicais onde os
indices de raios ultravioletas (UV) sdo bem maiores.

O cancer de pele ¢ o tipo mais comum de cancer no mundo ¢ também no Brasil,
correspondendo a 25% de todos os tumores malignos registrados no pais. O cancer de pele
subdivide-se em tipo melanoma e ndo melanoma (neste grupo, temos ainda dois principais
subtipos: o basocelular e o espinocelular). O melanoma ¢ derivado dos melandécitos, e € um
tipo muito raro (representando apenas 4% dos tumores malignos em pele) e bastante
agressivo, pois tem alto poder invasivo e metastatico. O tipo ndo melanoma, por sua vez,
apresenta uma alta incidéncia, mas uma baixa mortalidade, apresentando altos indices de cura,
principalmente quando diagnosticado precocemente (BARDINI; LOURENCO; FISSMER,
2012; INCA, 2015; MORAES et al, 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva a partir da revisdo integrativa qualitativa da
literatura. A pesquisa do material empirico foi desenvolvida no més de marco de 2018. As
buscas foram realizadas online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca bibliografica
foi realizada a partir da integracdo dos seguintes descritores encontrados no DeCS, no idioma
portugués: Cuidados; Melanoma; Cancer; Enfermagem.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo abordasse, no titulo ou no
resumo, a tematica investigada; que o artigo apresentasse o texto na integra e no idioma
portugués; e o assunto da revista fosse Enfermagem. O resultado da busca na base de dados
foi de 5 estudos, compondo a amostra. Para analise dos dados coletados, este estudo utilizou a
revisdo integrativa qualitativa da literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura destaca que a educacdo em satde ¢ de extrema relevancia na prevengao de
muitos tipos de malignidades, entre eles o cancer de pele ndo melanoma, pois através dela
pode-se estimular o autocuidado, que nesse caso especificamente objetiva a utilizacdo dos
meios de prote¢do a exposi¢do, e principalmente a realizacdo do autoexame de pele, que se
trata de um método acessivel a todos (IRANZO et al, 2015; MORAES et al, 2016).

Com base no contetido apresentado ¢ possivel afirmar que a prevengdo ¢ o melhor
caminho, e que precisa ser repensada e reconsiderada para atingir a populagdo da forma que ¢
necessario. Pouco se ouve sobre campanhas de preven¢do do cancer de pele, e quando ha sao
realizadas somente no periodo do verdo. Sabendo que os raios atingem a nossa pele mesmo
em dias nublados, ¢ importante uma campanha o ano todo ou em periodos de maior chuva,
para esclarecer a populacdo da importancia do uso do protetor solar mesmo em dia nublados,
evitando assim a exposi¢cdo dos mesmos sem qualquer tipo de protecdo. Dentro da perspectiva

44



da promocgdo da saude a prevencdo do cancer de pele pode ser abordada de vérias maneiras,
usando programas educacionais nas escolas onde sera possivel atingir a criacdo da cultura das
criancas. Lembrando que essa faixa etaria deve ser o principal foco, pois o cancer de pele ¢
desenvolvido ao longo de muitos anos de exposicdo sem cuidados (ALICHANDRE, 2016;
FERREIRA; NASCIMENTO; ROTTA, 2011).

O enfermeiro como sendo um agente de saude, deve trabalhar para a promogdo da
saude da populagdo. Independente do lugar onde esteja atuando, em ambito publico ou
privado, o profissional pode divulgar a prevencdo do cancer de pele principalmente através da
informagdo, da conversa, informando a populacdo dos riscos e dos cuidados que devem ser
tomados. Além de promover saude a prevengdo eficaz proporciona uma diminui¢do dos
gastos publicos, pois pessoas informadas sdo mais cuidados sendo realizados, e menores
nimeros de tratamentos a serem custeados. Uma populagdo informada ¢ a raiz de uma boa
qualidade de vida (BARDINI; LOURENCO; FISSMER, 2012; MORAES et al, 2016).
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RESUMO

Os enfermeiros psiquidtricos encontram dificuldades em implementar os cuidados de
enfermagem aos esquizofrénicos, devido as caracteristicas dessa doenga mental. O objetivo
principal desse estudo ¢ verificar a produgdo cientifica online nacional acerca da atuagdo da
enfermagem na assisténcia a pessoa com esquizofrenia. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica a partir de uma amostra de 5 artigos selecionados na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). Apods a leitura do material selecionado para o estudo, observa-se que a
enfermagem possibilita através de suas acdes de cuidado e assisténcia uma maior inser¢ao do
esquizofrénico na sociedade. Existem lacunas no cuidado de enfermagem a pessoa com
esquizofrenia e sua familia, evidenciando-se a necessidade de planejamento e investimentos
nas abordagens grupais.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia. Transtorno mental. Enfermagem.
INTRODUCAO

A esquizofrenia ¢ uma doenga mental que acomete as emogdes, 0 pensamento, as
percepgdes e o comportamento das pessoas acometidas. Atualmente ¢ um problema de satde
publica, que apds a reforma psiquidtrica brasileira, assumiu definitivamente o papel da
assisténcia ao portador de sofrimento mental. Na atualidade, a assisténcia de enfermagem ao
paciente esquizofrénico se dd por meio da rede de satide mental, que preconiza servigos que
devem funcionar de forma articulada para melhorar a autonomia e fomentar a cidadania do
doente, e assim reduzir o indice de reinternagdes psiquidtricas (DE FARIA; CHICARELLI,
2009; LIMA; GARCIA; TOLEDO, 2013).

Entretanto, ainda ¢ perceptivel a fragilidade relacionada a reinser¢do socioecondmica
da pessoa com esquizofrenia, denotando a necessidade de investimentos e a atuagdo da equipe
de enfermagem na reabilitagdo de satide e social dessas pessoas (CORDEIRO et al, 2012).
Portanto, se faz necessario conhecer as acdes de enfermagem direcionadas as pessoas em
sofrimento psiquico, neste caso, as pessoas com esquizofrenia inseridas no seu contexto
familiar e social. Assim, o objetivo deste artigo ¢ verificar a produgdo cientifica online
nacional acerca da atuag¢do da enfermagem na assisténcia a pessoa com esquizofrenia.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A esquizofrenia foi descoberta no inicio do século passado pelo psiquiatra suigo,
Eugen Bleuler que se destacou no universo psiquiatrico. Ele considerava a esquizofrenia
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como uma das doencas mentais mais complicadas e severas ja descobertas. Quando
descoberta, a esquizofrenia foi denominada de deméncia precoce, esse diagndstico era
baseado em trés caracteristicas principais, a sintomatologia, observadas nos déficits da
aten¢do, da compreensao, alucinagdes, pensamentos sonoros, mudanga de comportamento, na
etiologia e na evolu¢do da doenga que era desfavoravel para a vida do esquizofrénico (DE
FARIA; CHICARELLI, 2009).

Segundo Cordeiro et al (2012), o Ministério da Satude, na Cartilha da Politica Nacional
de Humanizacdo — Clinica Ampliada descreve a necessidade de superacdo dos limites do
profissional da saude para qualificar sua assisténcia ao paciente portador de esquizofrenia, ou
seja, ¢ importante que o Enfermeiro esteja apto a reconhecer verdadeiramente as necessidades
do usuario.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva a partir da revisdo integrativa qualitativa da
literatura. Este tipo de revisdo tem o propdsito geral de reunir conhecimentos sobre um topico,
determinando o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ajudando nos estudos
significativos para enfermagem (POLIT; HUNGLER, 2011). A pesquisa do material empirico
foi desenvolvida no més de margo de 2018. As buscas foram realizadas online na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A busca bibliografica foi realizada a partir da integracdo dos
seguintes descritores encontrados no DeCS, no idioma portugués: esquizofrenia, transtorno
mental, enfermagem.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo abordasse, no titulo ou no
resumo, a tematica investigada; que o artigo apresentasse o texto na integra e no idioma
portugués; e o assunto da revista fosse Enfermagem. O resultado da busca na base de dados
foi de 11 estudos, dos quais 7 abordavam o tema, mas apenas 5 atendiam aos critérios da
pesquisa, compondo a amostra. Para andlise dos dados coletados, este estudo utilizou a
revisdo integrativa qualitativa da literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo De Faria e Chicareli (2009), a esquizofrenia ¢ uma doenca antiga, que atinge
milhares de pessoas, podendo apresentar diversas formas de manifestagdes e sem causa ainda
definida. E um importante problema de saide publica da atualidade, pois exige um
investimento consideravel, ¢ uma doenca cronica de prognostico bastante sombrio com
numero significativo de portadores, o que causa grande sofrimento e mudangas na vida do
esquizofrénico e de sua familia.

A literatura mostra que existem lacunas no cuidado de enfermagem a pessoa com
esquizofrenia e sua familia, evidenciando-se a necessidade de planejamento e investimentos
nas abordagens grupais. Além disso, ainda ¢é perceptivel, a fragilidade relacionada a
reinser¢do socioecondmica da pessoa com esquizofrenia, denotando a necessidade de
investimentos e a atuacdo da equipe de enfermagem na reabilitacdo de satde e social dessas
pessoas (CORDEIRO et al, 2012; MAIA, 2018).

A pesquisa de De Castro e Furegato (2008) apontam que os enfermeiros e a equipe de
enfermagem referem dificuldades no manejo dos pacientes esquizofrénicos com sintomas de
heteroagressividade, delirios, alucina¢des e imprevisibilidade. H& poucas referéncias a
respeito do aumento da autonomia do paciente e da participagdo da familia no procedimento
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terapéutico. A maior dificuldade dos enfermeiros reside na comunicagcdo e nas relagdes
interpessoais.

Ainda no estudo de Lima, Garcia e Toledo (2013) evidenciou-se que os profissionais
de enfermagem ndo conseguem organizar suas percepcdes acerca da relagdo com o paciente,
devido a falta de suporte tedrico e método para estabelecé-la, limitam-se a uma interpretagao
baseada no senso comum, que ¢ uma fase para a constituicdo da ciéncia da enfermagem.
Desta forma, transpor o limite requer o preparo profissional para a pratica, além das questdes
levantadas fomentarem novos estudos para consolidagdo do cuidado. Assim, observa-se que
os enfermeiros cuidam dos pacientes de acordo com a sintomatologia, demonstram
preocupacdo com a assisténcia prestada e relatam a necessidade de buscar maior
conhecimento.

Destarte, ¢ importante salientar que a presenga do enfermeiro ¢ de extrema
necessidade na assisténcia a pessoa com esquizofrenia, pois ¢ este profissional quem organiza
e planeja da melhor forma grupos de apoio, tanto para familias que tenham os mesmos
problemas, como também uma atencdo integral ao paciente tendo como finalidade reintegra-
lo a sociedade.
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RESUMO

No Brasil e no mundo, o cancer em geral configura-se como grave problema de satide. Com o
aumento da expectativa de vida, bem como a progressiva industrializagdo e globalizacdo, as
neoplasias ganharam importancia crescente no perfil de mortalidade do pais, ocupando o
segundo lugar de causa de o6bito. O estilo de vida inadequado, alimenta¢do desequilibrada,
inatividade fisica, tabagismo, sdo algumas fatores de predisposi¢do aos canceres. Entretanto,
estima-se que mais de dois ter¢os dos canceres previnem-se através de apropriadas
modifica¢des no estilo de vida, incluindo alimentacdo, a qual se aborda no presente estudo.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, qualitativa, de cardter exploratdrio, baseado na
literatura cientifica atual, feita através de selegdo de amostra nas bases de dados Scielo e
Google Académico. O presente estudo objetiva buscar novas evidéncias sobre a relacdo do
consumo de proteina de origem animal relacionado ao surgimento do cancer, visando a
apropriagdo de conhecimentos como pratica da prevencdo visto que, a adogdo de uma
alimentagdo equilibrada e selecionada pode promover um melhor prognostico, evitar a
recorréncia tumoral e prevenir contra outros tipos de canceres e/ou doencas nao
transmissiveis.

Palavras-chave: Carne; Cancer; Alimentacdo; Enfermagem.
INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
morbimortalidade no mundo, e atualmente consideradas um sério problema de saude publica.
Dentre as principais DCNT destacam-se as cardiovasculares, cancer e diabetes, podendo se
desenvolver a partir de fatores enddgenos e exdgenos. Apesar disso, algumas causas
exogenas, ou seja, externas, podem ser prevenidas, reduzindo assim o risco de
desenvolvimento dessa patologia. A alimentag¢do saudavel ¢ uma destas, visto que diversos
estudos a trazem como fator de protecdo para o cancer (ZANDONAI, SONOBE, SAWADA;
2012).

Algumas das principais causas de morte no mundo estdo ligadas a alimentacdo, sendo
elas: doencas cardiacas, cancer, derrame, diabetes, problemas cronicos, do figado e
aterosclerose. Pode-se observar, at¢ mesmo na realidade do dia a dia, que o héabito alimentar ¢
estabelecido ja nos primeiros anos de vida, sofrendo a influéncia de fatores culturais, sociais,
entre outros, e repercute durante toda a vida da pessoa (MALTA, 2014; PEDRAZA, 2017).

Acredita-se que uma dieta adequada poderia prevenir de trés a quatro milhdes de casos
novos de canceres a cada ano. Outros aspectos a serem considerados na preven¢ao do cancer,
sd0 os métodos de preparo e conservagdo dos alimentos, visto que ambos, quando adotados,
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podem colaborar de forma direta ou indireta no desenvolvimento de certos tipos de
neoplasias. Métodos de preservacgdo e preparo de carnes, que acarretam a formagao de aminas
heterociclicas, além dos nitritos, também foram associados ao maior risco de canceres do trato
gastrintestinal (GAROFOLO, 2004).

O presente estudo objetiva analisar na literatura cientifica atual, como o consumo de
proteina de origem animal tem sido relacionado aos cénceres em geral, buscando uma
reflexdo sobre o papel do enfermeiro como integrante da equipe de saude, na vigilancia
nutricional, sendo esta, muito relacionada a incidéncia, recorréncia, e prevengao de doengas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A alimenta¢do ¢ uma necessidade basica, um direito humano e, simultaneamente, uma
atividade cultural, permeada por crencas, tabus, distingdes e cerimonias, onde as praticas
alimentares dos diferentes grupos sociais sdo determinadas por diversos fatores que vao desde
o acesso aos alimentos, até as escolhas baseadas em crengas religiosas e valores culturais
(FIGUEROA, 2010).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) muitos componentes da alimentagdo
tém sido associados com o processo de desenvolvimento de cancer, principalmente cancer de
mama, coOlon (intestino grosso), reto, prostata, esofago e estdbmago. Alguns alimentos
protegem o organismo e outros aumentam o risco de surgimento da doenca. Além disso, o
peso de uma pessoa também tem relacdo com o cancer (BRASIL, 2018).

Sendo assim, o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer ¢ o estilo de
vida inadequado, alimentagdo desequilibrada, inatividade fisica, tabagismo, pratica de sexo
sem protecdo, uso de alcool, poluicdo quimica e exposi¢ao excessiva a luz solar. Em relagao
ao risco alimentar, varios alimentos possuem substancias com potencial carcinogénico e, entre
elas, os derivados de leites, produtos enlatados, graos e cereais em ma-conservagdo, frituras,
carnes curadas e defumadas, embutidos e carne vermelha, ganham destaque no aumento do
risco (PEREIRA; SOUZA, 2015).

METODO

Estudo bibliografico, exploratério de carater qualitativo e descritivo. A pesquisa do
material foi feita através da base de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), scielo e google
académico, ultilizando-se os descritores: carne, cancer, alimentacdo e enfermagem. Os
critérios para sele¢do da amostra foram: que os estudos abordassem o assunto no texto ou no
resumo; que o texto estivesse disponivel; bases de dados nacionais e internacionais; idioma
portugués. Os resultados apresentaram alguns estudos, dos quais apenas 21 atenderam aos
critérios para selecdo da amostra, fornecendo base para a presente pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de carnes tem sido associado a neoplasia em geral na literatura
epidemioldgica. Todavia, essa associagdo entre os tipos de carnes envolvidas ndo sdo
consistentes, assim, os resultados ndo significam que o consumo de carne deve ser
completamente evitado, como parte de uma dieta equilibrada. Entretanto, os autores apoiam
recomendacdes anteriores de ado¢dao de uma dieta caracterizada pela baixa ingestdo de carnes
vermelhas e processadas, podendo aumentar o risco do aparecimento de céncer, entdo:
frituras, carnes com gorduras aparentes, carnes processadas (salsichas, linguigas defumadas,
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presuntos, salames) e o excesso de peso também aparecem como fatores de risco
(ZANDONALI; SONOBE; SAWADA, 2012).

Aponta-se a necessidade da implantagdo de um programa de vigilancia nutricional,
direcionando aos servicos de saide, a investigacdo ativa da alimentacdo e estado nutricional
da populagdo. O cuidado ao paciente oncoldgico ocorre de forma interacional, havendo troca
mutua de ideias, emogdes e sentimentos. Para os profissionais a acdo de cuidar requer
compreensdo, atendimento humanizado e formacgdo de vinculo entre equipe, pacientes e
familiares. Para que as acdes de enfermagem no cuidado ndo paciente oncologico sejam
integrais, participativas e resolutivas, os profissionais, em todos os niveis de atuac¢do, devem
possuir conhecimentos técnico-cientificos e habilidades no relacionamento interpessoal,
favorecendo acdes de satde e praticas educativas, no sentido de prevenir, detectar
precocemente o cancer e contribuir no tratamento do mesmo. Assim possibilitando uma
minimiza¢do do sofrimento de todos os envolvidos. Diante da problemadtica que envolve o
paciente oncoldgico, tornam-se necessarias a avaliacdo do consumo alimentar € a sua
adequagdo, bem como da qualidade de vida, a fim de detectar possiveis alteracdes que possam
dificultar o tratamento e progndstico desse paciente (PEREIRA; DUARTE, 2015).

A enfermagem oncoldgica pode, ainda, aperfeicoar os resultados dos cuidados aos
pacientes através da implementagdo da pratica baseada em evidéncias. Identificar e selecionar
a intervenc¢do apropriada, servir aos pacientes e as demandas organizacionais podem ser um
grande desafio (LINS; SOUZA, 2018). O papel da enfermagem na preven¢do primaria do
cancer de uma forma geral se caracteriza por agdes que estimulem a adocdo de habitos
alimentares saudaveis e pela orientacdo sobre os alimentos juntamente com outros
profissionais da equipe, respeitada a cultura alimentar do individuo.
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RESUMO

O aleitamento materno ¢ objeto de pesquisas em todo o mundo, considerando os varios
aspectos do leite materno e da amamentacdo. Apesar de todo o avanco cientifico e da
divulgacdo da superioridade do leite humano e das vantagens da amamentacdo, as taxas de
aleitamento materno no Brasil estdo aquém do recomendado. Neste sentido, a atuacdo da
enfermagem na promog¢do do aleitamento materno, abre-se em um leque de possibilidades,
desde a assisténcia pré-natal, como durante a internagao hospitalar, no seguimento apds a alta
nos servigcos de saude e nas visitas domiciliares. Este estudo tem como objetivo verificar na
literatura cientifica a atuagdo da enfermagem na promog¢do do aleitamento materno. Este
estudo ¢ do tipo bibliografico, exploratorio e descritivo. Os dados foram coletados a partir de
cinco artigos selecionados na Biblioteca Virtual em Satde que apresentavam a tematica do
estudo no titulo e no resumo. Apds a leitura das publicagdes, foi possivel identificar que ha
um déficit de conhecimento dos profissionais acerca do aleitamento materno, sendo
necessarios cursos para aperfeicoamento e educagdo continua sobre o assunto. A pratica do
aleitamento materno precisa ser apoiada, incentivada e considerada a melhor forma de
nutricdo exclusiva para o bebé até o sexto més de vida e complementar até o segundo ano de
vida. E consenso entre os autores que para atuar na promogdo do aleitamento materno, o
enfermeiro precisa estar comprometido em assistir essas mulheres no atendimento de suas
necessidades de satde no processo de amamentacdo, possibilitando o sucesso dessa pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Enfermagem. Promocao a saude.

INTRODUCAO

O aleitamento materno € objeto de pesquisas em todo o mundo, considerando os varios
aspectos do leite materno e da amamentacdo. Apesar de todo o avanco cientifico e da
divulgacdo da superioridade do leite humano e das vantagens da amamentagdo, as taxas de
aleitamento materno no Brasil estdo aquém do recomendado. Neste sentido, a atuacdo da
enfermagem na promog¢do do aleitamento materno, abre-se em um leque de possibilidades,
desde a assisténcia pré-natal, como durante a internagao hospitalar, no seguimento apds a alta
nos servicos de saude e nas visitas domiciliares (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004).
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Este estudo tem como objetivo verificar na literatura cientifica a atuagdo da
enfermagem na promog¢ao do aleitamento materno.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Durante o pré-natal a gestante devera ser orientada pelo enfermeiro quanto aos
beneficios do aleitamento materno, visto que desde antigamente ja se conhecia a importancia
desse alimento rico em calcio, ferro, e sais minerais para a sobrevivéncia das criancas. Faz-se
necessario a presenca do enfermeiro, orientando as maes quanto a forma adequada da
introducdo desses alimentos, que deve ser de forma gradual, iniciando-se primeiramente com
“papinhas” de legumes e frutas que podem ser em forma de suco ou raspadas e oferecidas em
colher e logo ap6s oferecer agua para a crianca. Mas o aleitamento materno devera continuar
pelo menos até os dois anos de idade (AMORIM; DE ANDRADE, 2009).

Como atribui¢des especificas do enfermeiro na Atengdo Bésica, destacam-se a atencao
a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes em todas as fases do
desenvolvimento humano, o planejamento, o gerenciamento e a avaliacdo das acdes
desenvolvidas em conjunto com os outros membros da equipe. Desta forma, este profissional
contempla estratégias que se baseiam na educacdo e promocdo de satde, regulada pelos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (ROCHA et al, 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva a partir da revisdo integrativa qualitativa da
literatura. A pesquisa do material empirico foi desenvolvida no més de marco de 2018. As
buscas foram realizadas online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca bibliografica
foi realizada a partir da integracdo dos seguintes descritores encontrados no DeCS, no idioma
portugués: aleitamento materno; promocao a satde; Enfermagem.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo abordasse, no titulo ou no
resumo, a tematica investigada; que o artigo apresentasse o texto na integra e no idioma
portugués. O resultado da busca na base de dados foi de 5 estudos, compondo a amostra. Para
analise dos dados coletados, este estudo utilizou a revisdo integrativa qualitativa da literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional enfermeiro ¢ considerado apto a realizar as consultas de pré — natal, no
acompanhamento de gestantes com baixo risco obstétrico, sendo atribuidas a ele inimeras
acdes como: solicitagdo de exames; abertura do sistema de Informacdo de Saude(SIS);
realizacdo de exames obstétrico; encaminhamento necessarios; preparo par o parto; orientagcao
sobre os cuidados com o recém — nascido em sobre amamentagdo; vacinacao ; ¢ também a
promogao de vinculo entre mae e bebé ( DUARTE; DE ALMEIDA, 2014).

O enfermeiro exerce um papel fundamental no que concerne ao aconselhamento das
futuras mamaes, sendo um meio importante para aumentar o indice das maes que
amamentam, este deve apoiar e instruir a gestante durante o pré-natal, formando grupos de
gestantes e promovendo campanhas de incentivo ao aleitamento. Este profissional tem um
papel muito importante, pois ird ensinar a nutriz, que a introducgdo dos alimentos deverd ser
devagar, ¢ uma coisa nova para o bebé, e so a partir do sexto més de vida por que a crianca,
ndo tem maturidade fisiolégica para receber outros alimentos além do leite materno
(ARAUJO; TREVISAN, 2016; MESQUITA et al, 2016).
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Como apresentado em todos os artigos, compreende se que orientagdo e conhecimento
sobre aleitamento materno exclusivo, os cuidados preventivos de intercorréncias mamarias, as
vantagens do leite materno para o lactente, e as vantagens da amamentag¢do em curto e longo
prazo tanto para a gestante quanto para o lactante, e sdo os principais motivos que levam ao
desmame precoce ¢ falta de conhecimento, orientagdo e incentivo. Desta forma afigura-se o
importante papel do enfermeiro na prevencdo e promogdo da saide dando acompanhamento
as nutrizes durante o pré-natal, o puerpério e o pds-parto, interferindo positivamente para a
realizagdo da pratica do aleitamento materno exclusivo, através de orientagdes e cuidados de
enfermagem.
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RESUMO

A gravidez ¢ um momento unico da vida da mulher e caracteriza-se por ser o periodo em que
o bebé desenvolve-se no interior de seu utero. O respeito & mulher transforma o nascimento
num momento Unico e especial. Ela tem o direito de participar das decisdes sobre sua satde e
acdes relacionadas ao seu proprio corpo, inclusive o tipo de parto ao qual serd submetida. A
cesdrea e o parto normal sdo as alternativas disponiveis e, dessa forma, espera-se que a
gestante tenha o direito de analisar os riscos e beneficios para livremente optar. Hoje em dia
residir em meio rural ou urbano apresenta diferentes aspectos que podem influenciar
diretamente a satde e funcionalidade do ser humano, inclusive na escolha do tipo de parto
pela gestante. Este estudo tera como objetivo analisar a predominancia de gestantes da zona
urbana e rural em relagdo ao tipo de parto que elas pretendem vivenciar e quais 0s seus
conhecimentos em relacdo a cada tipo de parto. Trata-se de um estudo do tipo exploratério e
descritivo, utilizando-se do processo dedutivo para correlagdo de achados e inferéncia de
discussdes. O estudo sera realizado com gestantes em uma maternidade no municipio de
Patos. Assim, humanizar a assisténcia de enfermagem no parto ¢ de vital importancia porque
garante a mulher o seu acesso ao pré-natal, assegurando-lhe uma assisténcia digna, uma
gravidez segura e saudavel. Por isso, dar a mulher a oportunidade de participar das decisdes
em relagdo ao tipo de parto interpde uma obrigacao ética e legal dos profissionais de satde, a
de oferecer informagdes claras e completas a respeito do cuidado, dos tratamentos e das
alternativas acerca do parto.

PALAVRAS-CHAVES: Parto. Gestantes. Enfermagem.
INTRODUCAO

A gravidez constitui um periodo do ciclo de vida, que na maioria das vezes poderia
transcorrer sem desvios da satide, porém envolve em si uma crise adaptativa caracterizada por
complexas transformagdes fisiologicas, emocionais e sdcio-demograficas, as quais implicam
em um potencial de risco eminente e por isso demanda atengdo carater multidisciplinar de
saude (PEREIRA; BACHION, 2007).

O respeito a mulher transforma o nascimento num momento tnico e especial. Ela tem
o direito de participar das decisdes sobre sua satde e ac¢des relacionadas ao seu proprio corpo,
inclusive o tipo de parto ao qual serd submetida. A cesarea e o parto normal sdo as
alternativas disponiveis e, dessa forma, espera-se que a gestante tenha o direito de analisar os
riscos e beneficios para livremente optar. Os partos vaginais podem ser diferenciados em:
partos vaginais cirirgicos, que acontecem normalmente nos hospitais com intervengdes
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médicas. Em partos vaginais naturais, quase sem intervengdes ou apenas se necessarias. A
cesarea ¢ um tipo de parto que consiste essencialmente de um corte no abdéomen e outro no
utero (passando por outras camadas), que abrem um espago pelo qual o médico puxa o bebé
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001; NASCIMENTO et al, 2015).

Residir em meio rural ou urbano apresenta diferentes aspectos que podem influenciar
diretamente a satde e funcionalidade do ser humano, inclusive na escolha do tipo de parto
pela gestante. No meio rural, as atividades fisicas podem se diferenciar tanto em relagdo ao
grau de trabalho laboral quanto ao tipo de atividades cotidianas exercida. Essas razdes, por
sua vez, podem estar associadas a outros aspectos, como as desigualdades socioecondmicas e
educacionais que podem influenciar na qualidade de vida de maneira diferente em populacdes
rurais ¢ urbanas (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005).

Diante o exposto, este estudo terd como objetivo analisar a predominancia de gestantes
da zona urbana e rural em relagdo ao tipo de parto que elas pretendem vivenciar e quais 0s
seus conhecimentos em relacdo a cada tipo de parto.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A gestacdo ¢ uma fase importante na vida de qualquer mulher e corresponde ao
periodo que antecede ao parto. E um momento de mudangas fisicas, em um corpo que se
transforma a cada dia e que sdo acompanhadas de alteragcdes emocionais. A gestacdo deve ser
um momento especial para a mulher, pois estd gerando um ser humano (SUAREZ et al,
2015).

Humanizar a assisténcia de enfermagem no parto ¢ de vital importancia porque garante
a mulher o seu acesso ao pré-natal, assegurando-lhe uma assisténcia digna, uma gravidez
segura e saudavel, com as informagdes necessarias para que possa escolher com tranquilidade
o local, o tipo de parto, o profissional que assistira o acompanhante, a posi¢do de parigdo,
entre outras, respeitando sempre a participagdo de sua familia em todo esse processo (PINTO,
2003).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio e descritivo, utilizando-se do processo
dedutivo para correlagdo de achados e inferéncia de discussdes. Para isto o método adotado
sera o quantitativo. A pesquisa sera realizada numa maternidade localizada no municipio de
Patos-PB. A amostra sera do tipo ndo probabilistica, seguindo o critério de acessibilidade,
constituida por 20 gestantes da Zona Rural e Zona Urbana. Os critérios selecionados para
inclusdo da amostra compreende a participagdo de pacientes com idade gestacional variando
de 36 a 39.

Apobs a coleta os dados serdo organizados e passados pelo processo de anélise,
utilizando andlises estatisticas para varidveis quantitativas e métodos compreensivos como a
analise de contetido para varidveis qualitativas. A pesquisa seguira todos os preceitos €ticos
uma vez que envolve seres humanos, sendo observados o que preconiza a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), assim como a Resolugao n°510/2015.

Para a coleta dos dados foi elaborado um questionario com questdes objetivas e subjetivas. O
questionario serd aplicado pelo o proprio pesquisador face a face, como uma entrevista.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na sociedade atual, a pratica de enfermagem abriu espago para que os enfermeiros
legalmente exer¢am atividades como a consulta de enfermagem, solicitacdo de exames de
rotina e complementares e prescri¢do, incluindo procedimentos assistenciais. No caso da
assisténcia obstétrica, abre espaco para o enfermeiro realizar consulta de pré-natal e prestar
assisténcia ao parto sem distorcia. Para que seja ofertado um pré-natal de qualidade, ¢
importante que o servigo e os profissionais de saude estejam preparados. O profissional que
recebe a gestante deve estar atento aos fatores de natureza fisica, bem como aos fatores de
ordem emocional, econdmica e familiar, visto que estes podem influenciar na adesdo da
mulher a consulta pré-natal e, consequentemente, na qualidade do acompanhamento
(BRANDAO; GODEIRO; MONTEIRO, 2012).

Para Nascimento et al (2015) o desejo da mulher por uma cesariana ¢ sustentado pelo
medo, pela conveniéncia e pela desinformagdo. Muitas vezes, a gestante receia as
consequéncias do parto vaginal por considera-lo uma experiéncia extremamente dolorosa. A
maioria das mulheres tem a ideia paradoxal de que o ato cirurgico ¢ um modo para evitar a
dor. Além da desinformagdo, as intervengdes desnecessarias durante o trabalho de parto e as
violéncias obstétricas transformam o que seria um acontecimento normal em um
procedimento desumanizado, aumentando ainda mais as sensacdes dolorosas e os medos, 0
que contribui para a aceitagdo e solicitacdo da cesariana.

Assim, humanizar a assisténcia de enfermagem no parto ¢ de vital importancia porque
garante a mulher o seu acesso ao pré-natal, assegurando-lhe uma assisténcia digna, uma
gravidez segura e saudavel. Por isso, dar a mulher a oportunidade de participar das decisdes
em relagdo ao tipo de parto interpde uma obrigacao ética e legal dos profissionais de satde, a
de oferecer informagdes claras e completas a respeito do cuidado, dos tratamentos e das
alternativas acerca do parto.
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RESUMO

O cancer de colo de ttero vem sendo relacionado a multiplos fatores ao longo dos anos.
Dentre os fatores de risco, a infec¢do pelo o Papiloma Virus Humano (HPV), aumenta a
predisposicdo para o desenvolvimento do cancer de colo uterino. O exame citopatologico ¢é
usado como método de rastreamento para detectar lesdes precursoras do cancer de colo
uterino. O profissional enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem, realiza a coleta do
material citoldgico. O objetivo principal desse estudo ¢ identificar na literatura nacional a
atuagdo da enfermagem na identificagdo da infec¢do do colo do utero pelo HPV. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica a partir de uma amostra de 5 estudos selecionados na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Apos a leitura do material selecionado para o estudo, observa-se que
o exame citopatologico realizado através do enfermeiro ¢ de extrema importancia para o
rastreamento de lesdes que possam ocasionar num cancer de colo uterino e que a detec¢ao
precoce pode resultar em um tratamento para reverter o grau dessa lesdo.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo. HPV. Cancer de colo uterino. Enfermagem.
INTRODUCAO

Historicamente, a associagdo do virus HPV com o cancer de colo de utero comegou
em 1949, quando o patologista George Papanicolaou introduziu o exame mais difundido no
mundo para detectar a doencga: o exame Papanicolaou. Esse exame permitiu identificar
mulheres com alteragdes celulares pré-maligna, possibilitando observar uma associagdo da
atividade sexual com o desenvolvimento do cincer de colo de utero. No entanto, somente na
década de 70, o conhecimento acerca da etiologia da doenca teve consideravel avango.
Estudos constataram que tal associagdo implicava na presenca de um agente etiologico de
transmissdo sexual. Harold zur Hausen, um infectologista alemao, constatou que o Papiloma
Virus Humano (virus HPV) poderia ser esse agente estabelecendo inicialmente a relagdo do
virus com as verrugas e condilomas. Somente anos mais tarde, o virus foi relacionado com o
desenvolvimento do carcinoma de colo de utero (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI,
2010).

Neste sentido, a identificagdo do cancer de colo uterino pelo HPV pode ser realizado
pelo enfermeiro durante o exame citopatoldgico, um dos meios de rastreamento do cancer do
colo de utero mais simples, eficaz e de baixo custo e podendo contribuir na reducido da
incidéncia desse tipo de cancer (TRINDADE et al, 2017). O objetivo principal desse estudo ¢
identificar na literatura nacional a atuacdo da enfermagem na identificacdo da infeccdo do
colo do ttero pelo HPV.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Apesar do avango nos conhecimentos, as taxas de morbi-mortalidade por cancer de
colo de utero continuam altas em paises em desenvolvimento, por ser uma patologia de
evolugdo lenta, sem manifestacdo clinica no seu inicio e, principalmente por se tratar de uma
infeccdo de transmissdo sexual. Em paises como o Brasil, em que o seu combate depende
quase que exclusivamente do exame citolégico, ainda sdo necessarios esforcos para que a ela
seja detectada precocemente, pois sdo milhares de mulheres que ja foram expostas ao virus
HPV, e necessitam de seguimento e tratamento adequado para uma infec¢do ndo progrida
para o carcinoma (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

As técnicas de citologia disponiveis resultam em diversas classificagdes e estimativas
de prevaléncia do HPV. Contudo, considerando separadamente os estudos segundo a técnica
utilizada, observa-se que a prevaléncia do HPV tem aumentado. O HPV foi o tipo mais
frequente entre as mulheres, independentemente do resultado de citologia. A concentragdo dos
estudos na regido Sudeste do Pais, especialmente nas regides metropolitanas, mostra que
investigagdes adicionais serdo necessarias para aumentar a abrangéncia das informacdes
disponiveis sobre as mulheres brasileiras (AYRES; SILVA, 2010).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva a partir da revisdo integrativa qualitativa da
literatura. A pesquisa do material empirico foi desenvolvida no més de marco de 2018. As
buscas foram realizadas online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca bibliografica
foi realizada a partir da integracdo dos seguintes descritores encontrados no DeCS, no idioma
portugués: Infeccdo; HPV; Cancer de colo uterino; Enfermagem.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo abordasse, no titulo ou no
resumo, a tematica investigada; que o artigo apresentasse o texto na integra e no idioma
portugués. O resultado da busca na base de dados foi de 5 estudos, compondo a amostra. Para
andlise dos dados coletados, este estudo utilizou a revisdo integrativa qualitativa da literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura destaca que apesar de ja ser comprovado uma associagdo direta de causa-
efeito entre a presenca do HPV e o cancer do colo uterino, existem outros fatores que foram
estudados a fim de se saber sua contribui¢do para o desenvolvimento de alteragdes malignas.
A associagdo de fatores coadjuvantes com a predisposi¢do individual, mais o tipo de HPV que
acomete a mulher poderiam favorecer lesdes displasicas de alto ou baixo grau. Quanto aos
exames de rastreamento de neoplasias cervicais, observa-se dificuldade do programa em
recrutar a populagdo de risco, pois se necessita de aprimoramento do programa, investindo
cada vez mais em capacitagdo profissional e em estruturas basicas de funcionamento. Nas
mulheres com citologia normal, os artigos relatam a detecgdo e tipagem de DNA-HPV de
alto e baixo risco para cancer do colo do utero. As técnicas de citologia disponiveis resultam
em diversas classificacdes e estimativas de prevaléncia do HPV, impossibilitando a
comparagdo direta entre os resultados. O tipo de HPV prevalente varia conforme o resultado
da citologia cervical, normal ou ndo. Dentre as anormalidades citologicas, também ocorre
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variagdo na prevaléncia do HPV (prevaléncia especifica por tipo do HPV, por tipo de
resultado de citologia ou para ambas (AYRES; SILVA, 2010; BEZERRA et al, 2005).

Segundo Nakagawa; Schirmer e Barbieri (2010), a maior incidéncia de infec¢dao por
HPYV surge no inicio da vida sexual, e a maior relagdo para o surgimento do cancer de colo
uterino esta relacionado com o tipo 16 do HPV, portanto ¢ importante o acompanhamento e
rastreio da doenca, por exames laboratoriais para a deteccdo precoce, como o exame
Papanicolau, visto que ha tratamento e até cura. O HPV pode desaparecer no periodode 1 a 5
anos apos a infecgao.

Nos estudos de Leitdo et al (2008) e Trindade et al (2017) destaca-se o exame
citopatologico como um dos meios de rastreamento do cancer do colo de ttero, sendo
simples, eficaz e de baixo custo e tem contribuido na redugdo da incidéncia desse tipo de
cancer. Embora seja um exame distribuido gratuitamente na rede basica de saude, onde a
principal populagdo tem acesso livre, apresenta baixa sensibilidade se comparado & outras
formas de rastreio, podendo alguns pacientes apresentarem resultado falso negativo, sendo
necessario a aten¢do relacionado aos resultados quanto a regularidade da coleta pois,
enquanto um grupo de mulheres é super-rastreada e outro grupo ndo retorna para o exame
mediante modelo proposto pelo Ministério da Satide. Assim, o exame citopatologico realizado
através do enfermeiro ¢ de extrema importancia para o rastreamento de lesdes que possam
ocasionar num cancer de colo uterino e que a deteccdo precoce pode resultar em um
tratamento para reverter o grau dessa lesdo.
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RESUMO

O uso iatrogénico da cesarea ¢ indicado pelo fato de ser esta, mais frequente em hospitais
privados e em regides de maior renda, cujas gestantes estdo em melhores condi¢des sociais e
de saude, apresentando, em principio, menor risco gestacional. E uma opgio prética, onde
mulheres que ndo apresentam risco aparente optam por esta modalidade pela auséncia de
estimulo doloroso durante o procedimento, e agilidade em ter seu bebé nos bragos em curto
intervalo de tempo. Com tudo isso, pouco se € pensado quanto as consequéncias da cesariana
eletiva, que pode variar de intensidade desde uma atonia uterina a um morbimortalidade no
pos-parto imediato, decorrente de uma hemorragia severa. Assim, o objetivo deste estudo sera
verificar na literatura a participacdo do enfermeiro nas complicagdes e intercorréncias
derivadas do parto cesariano. Trata-se de um estudo bibliografico de carater qualitativo.
Ressalta-se que, de acordo com o Relatério do Ministério da Saude, mais da metade das
mortes maternas no Brasil, ocorrem durante o processo do trabalho de parto e nascimento. A
atencdo ao parto e ao nascimento estd marcada pela intensa medicalizacdo, pelas intervencdes
desnecessarias e iatrogénicas e pela pratica abusiva da cesariana. Sendo assim, algumas
condi¢des e agdes estabelecidas tanto pelos profissionais quanto pelos servigos de satde,
contribuem para o aumento de riscos maternos e perinatais. Por isso, ainda se faz necessario
uma abordagem diferente no atendimento a gestante para que seja possivel diminuir os indices
de morbimortalidade maternas por consequéncias de intervengdes desnecessarias e efeitos
nocivos a saude materna e fetal possivelmente evitaveis.

PALAVRAS-CHAVES: Cesarea. Pos-parto Imediato. Atonia Uterina
INTRODUCAO

A cesarea ¢ um procedimento cirurgico originalmente desenvolvido para salvar a vida
da mie e/ou da crianga, quando ocorrem complicagdes durante a gravidez ou o parto. E,
portanto, um recurso utilizdvel quando surge algum tipo de risco para a mae, o bebé ou
ambos, durante a evolucdo da gravidez e/ou do parto. Como todo procedimento cirtrgico, a
cesdrea ndo ¢ isenta de riscos, estando associada, no Brasil e em outros paises, a maior
morbimortalidade materna e infantil, quando comparada ao parto vaginal (BARBOSA et al,
2003).

Os riscos para a mulher estdo relacionados a hemorragias, infecgdes puerperais,
embolia pulmonar, complicagdes anestésicas e morte. J& no caso dos recém-nascidos, ha
maiores riscos do parto cesareo resultar em problemas respiratorios, ictericia fisiologica,
prematuridade iatrogénica, andxia, mortalidade neonatal, além de aumentar o risco de
morbidade respiratoria leve e grave a medida que diminui a idade gestacional e aumenta

63



também o risco de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (ANJOS; WESTPHAL;
GOLDMAN, 2014).

O cuidado de enfermagem a gestante ¢ de extrema importancia e exige uma atencao
rigorosa na avaliacdo das condi¢des materno-fetais. Essa avaliagdo realizada pelo enfermeiro,
¢ valiosa na identificacdo das distorcias de parto, do sofrimento fetal, dos partos prolongados,
assim como na detec¢do precoce dos sinais e sintomas da hemorragia pds-parto, ajudando a
evitar e minimizar os danos tanto para a mae como para o bebé. O cuidado a mulher deve ser
realizado de forma integral, dessa forma, o enfermeiro também deve oferecer apoio emocional
a gestante e sua familia, transmitir as informacdes sobre o tratamento e condi¢des de saude da
gestante e seu filho e atender da melhor maneira possivel (CABRAL, 2011). Desta forma, o
objetivo deste estudo sera verificar na literatura a participagdo do enfermeiro nas
complicacdes e intercorréncias derivadas do parto cesariano.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O profissional de enfermagem deve se conscientizar da sua importancia na assisténcia
a parturiente e ao neonato durante todo o processo gravidico puerperal, educando,
promovendo a satde, prevenindo e diagnosticando intercorréncias na gravidez durante o pré-
natal. A equipe de enfermagem deve ser parte integrante da equipe de saide na assisténcia
integral prestada a mulher, usando o seu conhecimento técnico cientifico em conjunto com
seus preceitos éticos de compromisso com a profissdo e com a vida humana, proporcionando
uma assisténcia digna e com qualidade. Sdo diversas as praticas consideradas humanizadoras
e colocadas como diretrizes de assisténcia humanizada ao parto e nascimento pelo Ministério
da Saude (MS) e pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (MACHADO JUNIOR et al,
2009).

Como refere Barbosa et al (2003) no pré-natal, ¢ preciso planejar onde € como o
nascimento serd assistido; o risco de intercorréncias deve ser avaliado durante a gestacado;
deve-se respeitar a escolha da gestante sobre o local do nascimento. E essencial fornecer
informagdes as mulheres e seus familiares sempre que necessario. Na admissdo, devem-se
respeitar a privacidade da mulher e a escolha do seu acompanhante. Durante o trabalho de
parto, devem-se oferecer liquidos via oral, dar suporte emocional, oferecer informagdes sobre
os procedimentos realizados.

De acordo com o Ministério da Satude (2001), o conceito de assisténcia humanizada ¢
vasto e envolve um conjunto de praticas e atitudes com o objetivo de favorecer o parto e o
nascimento saudavel, bem como a preven¢do da morbimortalidade materna e perinatal. O
programa de humanizagdo do parto e nascimento tem o seu inicio no pré-natal, com a equipe
de satde preparando adequadamente a parturiente para o0 momento do parto, abrangendo um
conjunto de cuidados que visam oferecer a mulher a possibilidade de vivenciar o parto e
puerpério com privacidade e autonomia. De acordo com Camara et al.5, a parturiente deve
receber todas as informagdes necessarias para a prevencdo e controle da ansiedade e do medo.
Isso a tornara mais preparada para o fendmeno da parturicdo, podendo, inclusive, resultar na
escolha mais adequada do tipo de parto. Conforme pode ser evidenciado, a auséncia de um
atendimento pré-natal que prepare a gestante para o parto vaginal estd entre um dos fatores
agravantes dos indices de cesareas (MARQUE; DIAS; AZEVEDQO, 2006).

METODOLOGIA
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Para alcancar os resultados esperados, sera realizado um estudo de revisdo
bibliografico de carater qualitativo para avaliar as incidéncias de cesarianas no Brasil e no
mundo, além de suas complicagdes e intercorréncias. A revisdo bibliografica ¢ importante
para definir a linha limitrofe da pesquisa que se deseja desenvolver, considerando uma
perspectiva cientifica. Desenvolvida com base em material ja elaborado, como livros, artigos
e teses (GIL, 2007), a pesquisa bibliografica possui carater exploratdrio, pois permite a maior
familiaridade com o problema, aprimoramento de ideias ou descoberta de intui¢des,
complementa. Ja a pesquisa qualitativa envolve um comprometimento com alguma versao da
abordagem naturalista, interpretativa em relacdo ao sujeito e uma critica progressiva da
politica e dos métodos do pds- positivismo. A realizagdo desta pesquisa, baseia-se em artigos
cientificos e bibliografias ja existentes, sem data prévia estipulada para analise dos dados, e
com o intuito de trazer o maximo de conteudo possivel para argumentar em defesa da minha
problematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante a pesquisa, observa-se como ¢ grande a deficiéncia existente nas aten¢des pré-
hospitalar e durante o trabalho de parto. O fato, ¢ o ndo conhecimento dos riscos inerentes a
uma escolha errada da via de parir, como ocorre numa cesariana eletiva ou numa insisténcia
de trabalho de parto normal, onde ndo se existem razdes para tal continuidade. Os dois
extremos precisam ser melhor estudado e averiguado, se realmente ha essa necessidade e suas
justificativas, tendo por fim a diminuigdo dos riscos de intercorréncias e complicagdes durante
o pos-parto imediato.

O processo gravidico puerperal demanda uma assisténcia digna e de qualidade que nao
se limite a expulsdo ou extracdo de um feto do ventre da mulher, ¢ um fenomeno que
necessita a implementacdo de uma assisténcia verdadeiramente humanizada, com todos os
profissionais da satde respeitando as normas e condutas preconizadas pela Organizagdo
Mundial de Satude, considerando os sentimentos e¢ valores da mulher (MARQUE; DIAS;
AZEVEDO, 2006).

Desta forma, os profissionais de satide precisam olhar a mulher como um ser tnico,
respeitando suas vontades e direitos, reconhecendo a mulher e o seu filho como pegas
fundamentais no evento do nascimento e compreendendo que ndo basta somente proporcionar
a mulher um parto por via natural, se ndo levar em conta os sentimentos e desejos da
parturiente e seus familiares. Por sua vez, ¢ de vital importancia que se fagam investimentos
para estruturar melhor os hospitais e maternidades, remunerar melhor os profissionais e
organizar espagos de aperfeicoamento sobre técnicas e diretrizes para uma assisténcia
humanizada.
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RESUMO

Diabetes mellitus gestacional ¢ definido pela Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS), como
uma intolerancia a carboidratos de gravidade variavel, que se inicia durante a gestagdo atual e
nio preenche os critérios diagnoésticos de diabetes mellitus franco. E o problema metabélico
mais comum na gestagdo e tem prevaléncia em 3 a 25% das gestacdes, dependendo do grupo
étnico, da populagdo e do critério diagndstico utilizado. Muitas vezes, representa o
aparecimento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) durante a gravidez. Esse artigo objetiva
destacar as contribuicdes da enfermagem na promoc¢do e educacdo a saude através do
autocuidado de gestantes com diabetes. Trata-se de um levantamento bibliogréfico a partir de
artigos selecionados no Google Académico e Scielo. Observou-se que as principais
contribui¢cdes da enfermagem no cuidado de gestantes com diabetes, de controlar a glicemia,
ou seja, manter média glicémica materna, para que o resultado da gestacdo seja um recém-
nascido vivo, a termo, como peso adequado para idade gestacional. Tais resultados sdo
importantes, pois demostram a eficacia desta pratica no processo do autocuidado,
principalmente quando esta estratégia relaciona educacdo em satide e o ensino a se propor a
autoajuda, visando melhores condutas maternas.

PALAVRAS-CHAVE. Educa¢do em Saude. Autoajuda. Beneficios.
INTRODUCAO

A gestacdo geralmente transcorre sem irregularidade, pois ¢ um fenomeno fisiologico.
Mas, em algumas situagdes uma estipulada parte de mulheres podem ser acometida por algum
agravamento, caracterizando uma gestagao de alto risco. Nesse contexto, insere-se o Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), que ¢ caracterizado por qualquer nivel de intolerancia a
carboidratos, resultando em hiperglicemia de intensidade variavel e identificada pela primeira
vez no decorrer da gestacdao. Diante do apresentado ¢ necessario evidenciar a importancia do
autocuidado da mulher com diabetes mellitus durante a gestacdo, com inten¢do de evitar
possiveis complica¢des (SOUZA et al, 2018).

O profissional de enfermagem deve estar capacitado para aumentar, planejar e
executara promogao ao autocuidado individualizado a cada paciente com diabetes mellitus
gestacional. Em grande parte, esses cuidados sdo demonstrados por meio das teorias de
enfermagem, como por exemplo a teoria do autocuidado de Dorothea E. Orem, que consiste,
basicamente, na ideia de que os individuos, quando capazes, devem cuidar de si mesmos.
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Quando existe a incapacidade, entra o trabalho do enfermeiro no processo de cuidar
(PINHEIRO; MILOMENS; DIOGENES, 2008).

Esse artigo objetiva destacar as contribui¢des da enfermagem na promoc¢ao e educacio
a saude através do autocuidado de gestantes com diabetes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A orientagdo e assisténcia ineficaz no pré-natal, especificamente no controle da
diabetes mellitus gestacional, pode aumentar os riscos, complicagdes e efeitos adversos tanto
para mae, quanto para o recém-nascido. Percebe-se uma maior frequéncia de obesidade e do
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 na infincia e adolescéncia dos filhos de maes que
durante a gestagdo adquiriram diabetes mellitus, e que as alteragdes metabolicas e hormonais
maternas ¢ um fator de risco de futuras morbidades para a crianga e adolescente (BUZINARO
et al, 2008; OLIVEIRA et al, 2016).

A enfermagem objetiva conduzir o paciente a tomar consciéncia da sua doenca
através de acdes educativas no sentido de evitar e prevenir complicacdes, fornece educagao
especifica para cada paciente e sua familia de acordo com a necessidade de cada um. O
autocuidado direciona a importancia de reconhecer os direitos de exercer o controle sobre si e
sobre sua assisténcia a autoajuda (PEREIRA et al, 2018).

A contribuicdo da enfermagem na educagdo em saiude acontece, quando o paciente
consegue aprender e colocar em pratica as medidas de autocuidado ou autoajuda que foram
promovidas. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que um bom
acompanhamento do diabetes mellitus gestacional inclua controle metabdlico eficiente, dieta,
exercicios fisicos e meditacdo, além do pré-natal realizado por uma equipe multiprofissional
especializada (TORRES; DAVIM; NOBREGA, 1999).

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir de estudos selecionados na base de
dados Google Académico e Scielo, incluindo-se artigos cientificos que promovessem uma
fundamentagdo tedrica para se discutir a importancia da enfermagem no autocuidado das
mulheres com diabetes mellitus gestacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A diabetes mellitus gestacional, portanto, trata- se de uma patologia que exige uma
maior atencdo por parte da enfermagem, pois foi demonstrado que existe fatores de risco e
complicacdes para a mae e o bebé. Podendo desenvolver diabetes mellitus tipo 2 e obesidade
precocemente (PEREIRA et al, 2018).

A enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado, para a mulher com
diabetes mellitus gestacional, como por exemplo no acompanhamento do pré-natal, na
promogao do autocuidado, na orientacao do estilo de vida e habitos alimentares. Colaborando
no controle da doenga e no nascimento do bebé saudavel. Considerando e adaptando esses
cuidados a realidade de cada gestante (SCHMALFUSS et al, 2014).

Por isso, a necessidade de profissionais qualificados para o atendimento e assisténcia
as mulheres com diabetes mellitus gestacional, pois ¢ considerada uma gestagdo de risco. O
enfermeiro deve promover e praticar a educa¢do em saude, abordando sinais e sintomas, que
facilitara a detec¢ao precoce da diabetes mellitus gestacional, e um melhor acompanhamento
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e orientacdo dessa gestante. Sendo assim, destaca-se a implementagdo de estratégias que
norteiam a gestante diabética para o entendimento da importancia do autocuidado em seu dia
a dia (SOUZA et al, 2018).
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RESUMO

A violéncia obstétrica se refere a dentincia das praticas abusivas sofridas pelas mulheres
durante o trabalho de parto, que se expressam nas desigualdades de direitos na intersecc¢do de
género com outros marcadores sociais, como classe, raga, idade, orientagdo sexual. O objetivo
principal desse estudo ¢ verificar na literatura brasileira as implica¢des da violéncia obstétrica.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir de uma amostra de 5 artigos selecionados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apds a leitura do material selecionado para o estudo,
observa-se que a violéncia obstétrica se expressa pela negligéncia na assisténcia,
discriminacdo social, violéncia verbal, fisica e psicologica, sendo também considerado ato de
violéncia obstétrica, o uso inadequado de tecnologias e a adog@o de procedimentos durante o
ciclo gravidico, como a amniotomia e a indug@o do parto por ocitocina sintética.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Obstetricia. Parto normal.
INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) compilou informagdes sobre a assisténcia ao
parto normal publicando 1996 um guia pratico expondo as condutas obstétricas recomendadas
e que devem ser mantidas, e aquelas que necessitam ser realizadas com cautela devido a falta
de comprovagdo de seus beneficios; as danosas ou prejudiciais, que devem ser abolidas; e as
praticas consideradas inadequadas. Baseado nesse documento, em 2000, o Ministério da
Satde (MS) langa o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento a fim de garantir as
recomendacdes e direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2000).

Apesar desses esforcos, surge nesse contexto a violéncia obstétrica que ¢ expressa
principalmente pela negligéncia na assisténcia, discriminagdo social, violéncia verbal, fisica e
psicologica, sendo também considerado ato de violéncia obstétrica, o uso inadequado de
tecnologias ¢ a adog¢do de procedimentos durante o ciclo gravidico-puerperal sem o
consentimento explicito e informado da gestante/parturiente, ferindo os principios dos direitos
individuais da mulher. Esses atos de violéncia podem ser cometidos por pessoas intimas,
estranhas, profissionais ou até mesmo por instituigdes, podem contribuir para complicagdes
ou efeitos indesejaveis ao bindmio mae-filho (ANDRADE et al, 2016). Assim, o objetivo
deste artigo ¢ verificar na literatura brasileira as implicagdes da violéncia obstétrica.

FUNDAMENTACAO TEORICA
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A Organizagdo Mundial de Satde em seu guia pratico recomenda como praticas uteis
e que deveriam ser estimuladas o respeito a escolha da mulher quanto ao acompanhante
durante trabalho de parto e parto; contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao
inicio da amamentagdo na primeira hora do pos-parto, entre outras. Referente a praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas, pode-se citar o uso
rotineiro de enema; uso rotineiro de tricotomia; infusdo intravenosa de rotina no trabalho de
parto; administragdo de ocitocicos em qualquer momento antes do parto, de um modo que nado
se permita controlar seus efeitos, entre outras (OMS, 1996).

Em relagdo as praticas sobre as quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar
uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela, ressaltam-se a amniotomia
precoce no primeiro estagio do trabalho de parto, tracdo controlada do corddo ou combinagado
de ambas durante o terceiro estdgio do trabalho de parto; clampeamento precoce do cordao
umbilical; entre outras. E, finalmente, entre as praticas frequentemente utilizadas de modo
inadequado estdo a restricao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto; controle da dor
por analgesia peridural; exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de
um prestador de servigos; uso liberal ou rotineiro de episiotomia, entre outras (OMS, 1996).

A violéncia obstétrica caracteriza-se pela apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude, através do tratamento desumanizado,
abuso da medicalizagdo e patologizacdo dos processos naturais, causando a perda da
autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando
negativamente na qualidade de vida das mulheres (PALMA; DONELI, 2017).

METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma pesquisa descritiva a partir da revisdo integrativa qualitativa da
literatura. A finalidade desta revisdo € reunir conhecimentos sobre um assunto, determinando
o conhecimento atual sobre ele, ajudando nos estudos significativos sobre a tematica. A
pesquisa do material empirico foi desenvolvida no més de mar¢o de 2018. As buscas foram
realizadas online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a partir da integracdo dos seguintes
descritores encontrados no DeCS, no idioma portugués: violéncia, parto normal, obstetricia.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo abordasse, no titulo ou no
resumo, a tematica investigada; que o artigo apresentasse o texto na integra e no idioma
portugués. O resultado da busca na base de dados foi de 10 estudos, dos quais 8 abordavam o
tema, mas apenas 5 atendiam aos critérios da pesquisa, compondo a amostra. Para analise dos
dados coletados, este estudo utilizou a revisdo integrativa qualitativa da literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Pedroso e Lopez (2017), as mulheres que procura o atendimento publico ja
esperam pelo mau atendimento por parte dos profissionais de salide e por um ambiente
precario por ser uma unidade do SUS. No entanto, também foi observado uma abundancia de
praticas tecnoldgicas de atengdo ao parto, mas persiste o uso rotineiro de intervengdes
obstétricas como a amniotomia e a indu¢do do parto por ocitocina sintética. As mulheres sdo
colocadas em um lugar passivo no processo de parturicdo e os profissionais mantém o seu
status de autoridade, estabelecendo assim uma relacdo verticalizada e despersonalizada. Dessa
maneira, percebe-se uma fragmentagdo das praticas de humanizag¢do, parecendo mais
orientadas a alcangar certas metas exigidas pelo Ministério da Saude do que para uma
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mudanca de modelo de assisténcia, com dispositivos que potencializam a autonomia das
mulheres em relagdo a como querem vivenciar seu parto.

Verifica-se que a violéncia obstétrica pode-se mostrar de diversas formas no trabalho
de parto e parto, desde a ndo explicacdo e solicitagdo de autorizagdo para a realizagdo de
procedimentos, até a injlria verbal, exprimida por palavras ofensivas, visando impedir a
mulher de demonstrar o que estava sentindo no momento antecedente e durante a parturigao,
de modo que, ao longo dos anos de discussdo sobre a Politica Nacional de Humanizagao ao
Pré-Natal, Parto e Puérpério, o processo de institucionalizagdo do parto no Brasil continua
interferindo na medicaliza¢do do parto e no incremento dos indices de cesariana, reforgando a
medicalizagdo do corpo feminino e o seu impedimento de ser sujeito pleno de sua historia,
perpetuando a violéncia obstétrica (ANDRADE; AGGIO, 2014; ANDRADE et al, 2016;
PALMA; DONELI, 2017).

De acordo com Antunes (2017) a violéncia obstétrica em ambito institucional dos
servicos de saude ¢ representada pelo momento do trabalho de parto e parto. A nao
valorizagdo do periodo reprodutivo para além da assisténcia ao parto indica a necessidade de
sensibilizar os profissionais de satide, em especial a enfermagem, para uma visdo mais
ampliada da assisténcia obstétrica. As condi¢des sociais e estigmatizantes que favorecem o
aumento da vulnerabilidade das mulheres a vivenciarem violéncia obstétrica, como baixa
condi¢do socioecondmica, ser adolescente, soropositiva, 1ésbica, em situacdo de abortamento
e em condicao de presidiaria, foram destacadas.

Assim, destaca-se que para humanizar o atendimento da mulher em periodo
reprodutivo ¢ necessario reconhecer a sua individualidade, ¢ essencial perceber suas
necessidades e capacidades de lidar com o processo do nascimento, de forma a reconhecer
que o seu contexto cultural, histérico e antropoldgico, determinando as formas de
conhecimento e acdo no processo saide doenca.
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RESUMO

As sindromes paraneoplasicas (SPN) sdo um conjunto de sinais e sintomas associados ao
cancer maligno que ndo se relacionam aos efeitos fisicos do tumor, ou seja, efeitos locais e
de metastase. Os sinais e sintomas das sindromes paraneopldsicas podem definir as
primeiras manifestagdes de um tumor maligno ndo identificado. Elas podem ser
concomitantes, preceder ou seguir o diagnostico do processo tumoral ou seu reaparecimento.
Assim, esta pesquisa tem como objetivo discutir com base na literatura a relevancia da
investigacdo das Sindromes Paraneoplasicas no processo saude e doenga integrando a
importancia do conhecimento e atuacdo dos enfermeiros na identificagdo dessas sindromes.
Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa de carater explicativo-descritivo com
abordagem qualitativa, a partir de revisdes bibliograficas. Abordando entdo, o exame fisico
em conjunto com seus conhecimentos cientificos, o enfermeiro pode detectar precocemente
uma neoplasia maligna em seu primeiro estagio garantindo o aumento da cura, assim como a
equipe multidisciplinar, tendo cada profissional a responsabilidade de suas atribuicdes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindromes paraneoplédsicas. Detec¢do precoce. Exame fisico.
Enfermagem. Cancer.

INTRODUCAO

As sindromes paraneoplasicas (SPN) referem-se a distarbios clinicos que ndo podem
ser diretamente atribuidos aos efeitos fisicos do tumor primério ou metastatico. Podem ser
causados pela producdo de substancias pelas células tumorais responsaveis por efeitos
sistémicos, diminuicdo de substincias habitualmente presentes no organismo, que leva ao
aparecimento de sintomas e pela resposta imunitiria do hospedeiro ao tumor. O
aparecimento do quadro clinico pode ser sincrono ao do tumor em si, mas também pode
preceder ou suceder o diagndstico do tumor; em algumas situagdes, o tratamento do tumor
em si leva a resolucdo da sindrome paraneoplasica. Noutros casos, ¢ possivel resolver os
sintomas paraneoplésicos, ainda que ndo seja possivel tratar a neoplasia (FARIA, 2012).

Neste sentido, durante o exame fisico o enfermeiro pode identificar os problemas
relacionados as SPN. A consulta de enfermagem torna-se um instrumento de grande valia
para a assisténcia, uma vez que permite conhecer o quadro clinico do paciente, identificar
suas necessidades basicas e prescrever a assisténcia de enfermagem, além de se nortear pela
SAE, examinar o paciente em sua totalidade, usando seus conhecimentos cientificos de
anatomia, fisiologia, fisopatologia, patologia clinica, exames complementares como 0s
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laboratoriais e radiologicos para identificar os tragos da SPN. Desta forma ¢ possivel
estabelecer intervengdes coerentes e corretas com um diagndstico mais adequado e
fidedigno (BARROS, 1996).

Assim, esta pesquisa tem como objetivo discutir com base na literatura a relevancia da
investigacdo das Sindromes Paraneoplasicas no processo saude e doenga integrando a
importancia do conhecimento e atuacao dos enfermeiros na identificacdo dessas sindromes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

As sindromes paraneoplésicas sao disturbios que acompanham tumores malignos e nao
estdo diretamente relacionadas com os efeitos invasivos do tumor primario ou das suas
metastases. Estas sindromes ocorrem pela produgdo de substancias pelo tumor que de forma
direta ou indireta causam sintomas a distancia; ocorre ainda a deplecdo de substincias
normais ou a resposta do hospedeiro ao proprio tumor. As SPN podem afetar cerca de 8% de
todos os doentes com cancer e podem preceder o diagndstico de cancer. (DIAS, 2011).

As SPN podem se manifestar com efeitos de peptideos hormonais ou através de uma
producdo de elementos e substancias inflamatorias imunologicas por parte do organismo em
resposta a presenca da neoplasia no corpo. Quanto aos peptideos hormonais, as células
neoplasicas podem imitar as células pequenas por exemplo (oat cell do pulmao) sintetizando
uma molécula ectdpica, semelhante a ACTH (hormoénio adrenocorticotréfico), resultando na
Sindrome de Cushing. No que diz respeito a producdo e elementos inflamatdrios
imunoldgicos ¢ quando hd uma lise de membrana de uma célula neoplasica (por isquemia,
compressao ou necrose) os antigenos que estavam dentro dela irdo para o meio intersticial se

expondo ao Sistema Imunoldgico que se ligam a anticorpos contra esses antigenos (VELLER,
2016).

METODO

Para alcancar os objetivos da pesquisa sera utilizada uma pesquisa do tipo revisdo
integrativa, terd uma abordagem qualitativa com objetivo descritivo e explicativa e seu
procedimento sera a partir de revisdes bibliograficas, que podem trazer uma bagagem de
conhecimentos produzidos na area de forma organizada. A pesquisa bibliografica ¢ feita a
partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e
eletronicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Existem, porém, pesquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias
teoricas publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou conhecimentos prévios sobre o
problema a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

As SPN podem ser divididas em varios grupos, como as endocrinas (Sindrome de
Cushing, Antidiurese Inapropriada e Hipercalcemia), cutaneas (Acantose nigricans, pénfigo
paraneopldsico), gastrintestinais (ma absor¢do dos nutrientes), hematoldgicas (Eritrocitose,
Trombose venosa, granulocitose paraneoplasica) neuroldgicas (osteoartropatia hipertréfica),
do musculo esquelético e outras como febre, anorexia e perda de peso (DIAS, 2011; RUBIN,
2006).
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Sabendo que uma célula cancerigena provem de uma célula normal e alguns antigenos
podem ser muito parecidos com os antigenos que uma célula de origem, os antigenos ainda
conservam estruturalmente algumas similaridades com os antigenos de uma célula normal,
entretanto, o anticorpo formado também ira atacar as células normais. Evento que ocorre na
Sindrome de Lambert-Eaton. Os anticorpos sintetizados, por reagdo cruzada podem atacar
também os canais de célcio das terminacdes nervosas motoras pré-sinapticas, fazendo com
que o calcio ndo entre e impedindo a liberagdo da acetilcolina que faria a contracdo muscular,
provocando entdo uma debilidade muscular (VELLER,2016)

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario a relevancia da investigagao das
Sindromes paraneoplasicas, pois elas podem servir como um marcador tumoral permitindo o
diagnédstico precoce de uma neoplasia oculta ou podem acompanhar a evolucdo do quadro
clinico do paciente com cancer. Os profissionais da saude, tendo como exemplo os
enfermeiros, devem ter o raciocinio critico e clinico a esses sinais € sintomas € reunir seus
conhecimentos técnicos e cientificos na assisténcia prestada. O profissional de enfermagem
pode identificar as sindromes através do exame fisico, procurando anormalidades sugestivas
ou ndo de um agravo a satde, unindo seus conhecimentos de fisiologia e fisiopatologia,
anatomia, andlises laboratoriais e patologia clinica. Desta forma, ¢ possivel que o enfermeiro
possa detectar precocemente uma neoplasia maligna em seu primeiro estdgio podendo ser
suficiente para permitir a cura.
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RESUMO

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) define-se como uma lingua natural dos surdos e ¢ o
simbolo da identidade ¢ um meio de interacdo social. O individuo surdo ao buscar
atendimento em servigos de satide encontra como bloqueio, a sua comunica¢do com a equipe,
em especial no Atendimento pré-hospitalar. Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica
com o objetivo de discutir a inclusdo da LIBRAS no atendimento pré-hospitalar a fim de
garantir uma assisténcia adequada aos surdos. A literatura destaca que embora ndo exista
didlogo ou uma comunicag@o entre o paciente e profissional ¢ importante saber interpretar os
gestos, expressdes faciais e corporais do surdo. Assim, no ambito do atendimento pré-
hospitalar conhecer a LIBRAS garante ao individuo surdo uma assisténcia global, respeitando
as suas crencas, seus valores e diferencas.

PALAVRAS-CHAVE: Surdez. Urgéncia e emergéncia. Lingua.
INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva atinge consideravel parcela da populacdo mundial, de acordo
com o censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
cerca de 9,7 milhdes declaram ter deficiéncia auditiva (5,1%). A deficiéncia auditiva severa
foi declarada por mais de 2,1 milhdes de pessoas. Destas, 344,2 mil sdo surdas e 1,7 milhdes
de pessoas tém grande dificuldade de ouvir, assim a falha ou a falta desse sentido interfere na
sua relagcdo com a sociedade (BRASIL, 2012).

Atualmente, tem-se discutido muito sobre praticas para incluir socialmente as pessoas
com deficiéncia auditiva que, comumente, ¢ vitima de preconceitos ou excluida da sociedade.
Algumas se autoexcluem por se acharem inferiores; outras se isolam das pessoas consideradas
normais e procuram conviver com outro deficiente semelhante. Nesse cenario, a Politica
Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia estabeleceu estratégias para atender, de forma
qualificada, as pessoas com deficiéncia, priorizando a formagdo e a capacitagdo de
profissionais de saude para atuarem, desde a atencdo basica, na estratégia saude da familia, até
o nivel tercidrio de atendimento, como o Atendimento pré-hospitalar (DANTAS et al, 2014).

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica com o objetivo de discutir a
inclusio da LIBRAS no atendimento pré-hospitalar a fim de garantir uma assisténcia
adequada aos surdos.

FUNDAMENTACAO TEORICA
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O atendimento pré-hospitalar (APH) faz parte do sistema de assisténcia as urgéncias,
constituindo-se um tipo de servico de satde recente no Brasil. Caracteriza-se por prestar
assisténcia as pessoas em situagdes de agravos urgentes nas cenas em que 0s eventos ocorrem,
garantindo atendimento precoce e adequado, assim como o acesso do usudrio ao Sistema de
Saude. Esses eventos podem ser de natureza clinica, cirurgica, traumética ou psiquiatrica, os
quais causam sofrimento, sequelas tempordrias ou permanentes podendo levar a vitima a
morte (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a comunica¢do com deficientes auditivos ¢ um grande obstaculo para
os profissionais da area do atendimento pré-hospitalar, porque prejudica o vinculo com esses
pacientes e o atendimento que deve ser dispensado a eles. Assim, a comunicagdo se coloca
como um instrumento bdsico e fundamental da assisténcia da equipe de enfermagem,
principalmente quando se refere a essa populacdo, cuja comunicagdo tem um segmento mais
complexo, visto que muitas vezes surgem barreiras que acabam prejudicando a assisténcia
prestada (DANTAS et al, 2014).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e bibliografica. A pesquisa do material
empirico foi desenvolvida no més de marco de 2019. As buscas foram realizadas online na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e realizada a partir da integracdo dos seguintes descritores
encontrados no DeCS, no idioma portugués: surdez; linguagem; atendimento; urgéncia e
emergéncia. Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo abordasse, no titulo ou
no resumo, a tematica investigada; que o artigo apresentasse o texto na integra e no idioma
portugués. O resultado da busca na base de dados foi de 5 estudos, compondo a amostra. Para
analise dos dados coletados, este estudo utilizou a revisdo integrativa qualitativa da literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

Pereira et al (2010) destacam que ao se comparar as pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva e visual, o surdo ¢ o que enfrenta maior dificuldade de inclusdo na sociedade, uma
vez que a audigdo ¢ o sentido essencial para a aquisi¢do e uso da linguagem e da
comunica¢do. Na maioria das vezes, ao recorrer aos profissionais da area de saude, o surdo se
defronta com a falta de dominio de comunicag¢do por parte deste grupo. O individuo surdo, ao
buscar atendimento nos servicos de saude, encontra como bloqueio, a sua comunica¢ao com a
equipe. Por ndo fazer uso da lingua verbal, o0 mesmo se comunica através da Lingua de
Brasileira de Sinais (LIBRAS), sendo desconhecida pelos profissionais de satde, na maioria
das vezes, e com a auséncia de intérpretes no local, a assisténcia para com o surdo, deixa de
ser humanizada e eficaz (PIRES; ALMEIDA, 2016).

Entre esses profissionais, destacasse a equipe do atendimento pré-hospitalar que fica
junto do paciente durante todo o tempo. Entretanto, embora a tematica da inclusdo social de
pessoas com deficiéncia esteja sendo ressaltada, percebe-se que faltam preparagdo e
conscientizacdo dos profissionais da area de satde e incentivo por parte dos governantes, com
o intuito de capacitd-los para atenderem satisfatoriamente a essa populacdo. Desse modo, a
assisténcia da equipe do atendimento pré-hospitalar a esses pacientes tende a se desenvolver
de forma fragmentada, e ndo humanizada. Para suprir as necessidades dos deficientes
auditivos na area da saude, ¢ necessaria a utilizagdo da comunicacdo. Podendo esta ser pela
escrita, leitura labial, com a presenca de um profissional para tradug¢do da lingua brasileira
para lingua de sinais e vice-versa, ou pela utilizacdo da LIBRAS por profissionais na
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conversagdo direta com o deficiente auditivo. Portanto a comunicacdo ¢ ferramenta de
fundamental importancia no atendimento em locais que promovem saude. A falta ou falha na
mesma impedem o trabalho dos profissionais, dificultando assim um atendimento
humanizado (DANTAS et al, 2014; LESSA; ANDRADE, 2012).

O atendimento pré-hospitalar (APH) apds seu surgimento vem diminuindo
significativamente o nimero de morbidade e mortalidade em casos de trauma bem como
casos clinicos que vem sendo prestada assisténcia de qualidade com agilidade, tornando o
atendimento mais eficaz devido a intervengdes precoce com inicio do tratamento agil
(BRASIL, 2006). Os profissionais de satde investigados na pesquisa de Sousa e Almeida
(2016) apontam que em virtude da falta de capacitacdo e o contato direto com surdos, sua
maior dificuldade é compreender os sinais, tendo as vezes que buscar ajuda de outro
profissional de saude, de gestos, mimicas, intérpretes, familia, amigos e a até a comunicacao
escrita para que pudessem dar continuidade ao atendimento. Em virtude desses precedentes, o
paciente surdo acaba recebendo apenas um diagndstico ou procedimento que desconsidera
suas reais necessidades bésicas, ou seja, 0 mesmo ndo ¢ visto como um todo, deixando claro
que investir na formacdo basica do profissional de satde fornece alicerces para um
atendimento humanizado.

Ainda que ndo exista didlogo ou uma comunica¢do entre o paciente e profissional ¢é
importante saber interpretar os gestos, expressdes faciais e corporais do surdo. Assim, no
ambito do atendimento pré-hospitalar conhecer a LIBRAS garante ao individuo surdo uma
assisténcia global, respeitando as suas crengas, seus valores e diferencas.
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RESUMO

A educacdo tem se revelado como um importante instrumento de promog¢do a Saiude e na
perspectiva do desenvolvimento humano e da sociedade, tomando para si, cada vez mais o
papel fundamental de profissionais de saude educadores nas praticas instituidas
cotidianamente. O presente trabalho objetiva averiguar as concepgdes de educagdo presentes
nas praticas educativas no ambito da Estratégia Saude da Familia do Municipio de Guarabira
— PB. Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater exploratorio e cujos dados foram
coletados mediante o uso de questiondrios. Os resultados apontam para a permanéncia de uma
abordagem tradicional de educagdo, centrada numa concepc¢do bancéria e na transmissao de
informagdes, com foco nos saberes técnico-cientificos. Apontam, ainda, para as limitagdes
dos profissionais de satide no sentido de desenvolvimento de uma pratica emancipatoria, dada
as condi¢des de trabalho e os limites de tempo.

Palavras-chaves: Educacdo. Satde. Praticas Educativas.
INTRODUCAO

A educagdo tem se revelado como um importante instrumento de promog¢ao da Saude
e na perspectiva do desenvolvimento humano, assim sendo, cada vez mais os profissionais da
area de saude, sdo convocados/as a assumirem, em suas praticas cotidianas, o lugar de
educadores. Tal atuacdo requer desses profissionais a apropriacdo de saberes teodricos-
metodolégicos que lhes permitam administrar, de forma tecnicamente competente, o processo
educativo de forma a responder com eficiéncia e eficacia as complexas exigéncia de uma vida
com dignidade e qualidade (MACHADO; WANDERLEY, 2011).

Nao raramente o que se observa ¢ uma tendéncia dos profissionais ndo s6 da satde,
mas de outros campos alheios a educagdo, pensar o fendmeno educativo ora enquanto um
conjunto de métodos e técnicas descontextualizados ora como agdes pontuais de carater
informativo, a exemplo de palestra, campanhas etc. O artigo parte do pressuposto de que onde
quer que se realize o ato educativo ha, em seu bojo, concep¢des que o animam a respeito de
ser humano, de sociedade, de ensino, de aprendizagem e de avaliagdo, mesmo que tais
concepgdes nem sempre sejam conscientes por parte do/a educador/a ou va de encontro as
concepgdes explicitadas.

Diante o exposto, o artigo tem como tema as praticas/agdes educativas no ambito da
Estratégia Saude da Familia da cidade de Guarabira, no interior da Paraiba. O objetivo ¢
averiguar as praticas educacionais desenvolvidas pelas equipes de enfermeiros e técnicos de
enfermagem na Estratégia Satde da Familia do municipio de Guarabira considerando as
concepgoes que as fundamentam, bem como suas potencialidades e limites. A escolha do
tema se deu pela necessidade da visdo ampliada, critica da sociedade e consciente do papel
atuante e transformador do profissional da area de satide. Logo, a atuacdo na perspectiva da
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promogao de saude, deve langcar mao da educacdo visando a transformagdo social com vistas a
maiores niveis de qualidade de vida.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Com a implementacdo do campo de estudos nas areas de educacdo e saude, se faz
necessaria uma intensa reflexdo a respeito das propostas pedagodgicas libertadoras que
rompem barreiras institucionais, propiciando ao campo da saude uma agdo coletiva e
educativa, contribuindo de maneira significativa para o desenvolvimento de novas praticas
visando a melhoria de qualidade de vida e satde da comunidade. De acordo com Ruiz-
Moreno (2005, p.195) a “educacdo influencia e ¢ influenciada pelas condi¢des de saude,
estabelecendo um estreito contato com todos os movimentos de insercdo nas situagdes
cotidianas em seus complexos aspectos sociais, politicos, econdmicos, culturais, dentre
outros”. Como relata Buss (1999) a educagdo e a saude sdao agdes indissociaveis e
interdependentes.

Partindo do exposto ¢ que se justifica um aprofundamento sobre as praticas/acdes
educativas de saude desenvolvidas pela Estratégia Satide da Familia, ampliando tanto o
conceito de saude (que passa a ser entendido para além de seus aspectos curativos) quanto o
de educacdo (pensado a partir de um transbordamento da sala de aula e da escola visando
abranger os processos que se dao nos varios espacos sociais, cujo carater educativo passa a ser
desvelado).

METODO

O estudo foi realizado no periodo de outubro a novembro de 2017 e traz dados
relacionados as praticas/agdes educativas na sade do Municipio de Guarabira/PB, no ambito
da Estratégia da Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, podendo ser
entendida como pesquisa social do tipo exploratorio-descritivo que “tratam do ser humano em
sociedade, de suas relagdes e institui¢des, de sua histéria e de sua producdo simbdlica”
(MINAYO, 1992, p.47).

De acordo com a Secretaria de Satde do municipio de Guarabira, o campo de atengao
basica ¢ composto por 20 Unidades Basicas de Saude - UBS lotados na zona urbana e rural.
Os dados foram coletados em 10 UBS e contou com a participacdo de sete (07) Técnicos de
Enfermagem e nove (09) enfermeiros. A escolha das unidades se deu através da
disponibilidade dos profissionais de saude, restringindo também as unidades que estavam em
processo de nova estruturagao.

Para coleta de dados, foi aplicado um questionario estruturado em trés partes: a
primeira voltada para identificacdo dos/as informantes; a segunda parte versando sobre a
compreensdo das praticas e o lugar da educacdo no interior das mesmas; e, uma terceira e
ultima parte na qual se inquiriu os/as profissionais que se dispuseram colaborar com a
pesquisa a respeito de suas percepgdes sobre a importancia e os limites das praticas educativas
no campo da satde. Além do questionario foram utilizados, ainda, enquanto instrumento de
coleta de dados, a observagdo e a entrevista semiestruturada. Pela observagdo buscou-se um
acesso ao comportamento e a pratica concreta dos sujeitos investigados e, através da
entrevista, buscou-se abrir a fala visando captar melhor as percepcdes dos referidos sujeitos
da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS
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A educacdo estd presente em todos os espagos, permitindo a transmissdo de
informagdo, a troca de saberes, a compressdo do meio politico-histérico e interacdo dos
sujeitos no meio social visando o desenvolvimento individual e coletivo. E nessa perspectiva
que a educacdo na saude se constitui como um processo reflexivo e transformador, instigando
a populag@o por melhores condigdes de vida e satide. Ao concluir esse estudo, foi possivel
constatar que a educagdo e a satde estdo interligadas na Saude da Familia no Municipio de
Guarabira, embora muitas das vezes nao planejada. As praticas de satide da Estratégia Saude
da Familia estdo enraizadas de maneira dominante no processo de ensino-aprendizagem
tradicional, focalizadas na orientacdo e troca de informacdo em busca promogao e adog¢ao de
comportamentos saudaveis, sendo esta o resultado de uma relacdo unidirecional entre o
educador e o educando.

Assim, segundo Pinafo, Nunes e Gonzalez (2012), a pratica educativa do profissional
de saude se limita no sentido de desenvolvimento emancipatdrio devido a grande demanda de
atividades a serem realizadas e a limitacdo de tempo dos profissionais. Na pratica educativa,
as agdes de promocao da saude procuram intervir nas condi¢cdes de vida das pessoas, para que
estas sejam dignas e adequadas, auxiliando no processo de tomada de decisao em direcao a
qualidade de vida e a satide. Neste sentido, a abordagem educativa sdcio cultural problematiza
o processo saude-doenga-cuidado através da emancipacdo do individuo e pratica dialdgica
como acdo dos sujeitos e a educacdo e satide consiste em uma agdo conscientizadora e
transformadora, além de favorecer a promog¢ao de qualidade de vida do individuo e sociedade
de maneira significativa.
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RESUMO

Alunos do ensino médio estdo mais propensos e vulnerdveis a acidentes e situagdes de
emergéncia tais como queda, engasgo, queimadura, desmaio e até parada cardiorrespiratoria.
Os passatempos durante os intervalos das aulas no ambiente escolar através de corridas,
esportes e brincadeiras, tornassem alvos mais susceptiveis a pequenos acidentes que exigem
cuidados e ndo podem ser subestimados. Atualmente ndo existe nenhum plano de ac¢do ou
orientacdo acerca dos primeiros socorros nas escolas estaduais ou municipais. Esta pesquisa
objetiva verificar o conhecimento de alunos e professores de uma escola de ensino médio
acerca da prevencao de acidentes e socorro de primeira resposta nestas situacdes e elaborar
uma ac¢do de educagdo em saude para melhoria dessa situacdo. Trata-se de uma pesquisa do
tipo pesquisa-acdo de cardter exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa e
qualitativa, a partir da aplicagdo de um questionario com os alunos e professores da escola
selecionados para o estudo. O questionario sera aplicado pelo proprio pesquisador face a face,
como um processo de avaliagdo, sendo realizada uma prova de 20 questdes sobre o tema da
pesquisa. Ressalta-se a importancia do conhecimento de primeiros socorros para a sociedade e
para que isso tenha €xito ¢ necessaria uma base adequada ainda na escola, com a disciplina
oportuna e professores preparados devidamente para ministrar o conteido de primeiros
socorros, proporcionando o conhecimento e métodos adequados a fim de garantir uma
assisténcia competente.

PALAVRAS-CHAVES: Promocdo de satde. Educacgdo. Primeiros Socorros.
INTRODUCAO

Em incidentes de emergéncia a avaliacdo da vitima e seu atendimento devem ser
adequados, concedendo a atenuacdo de sequelas e o prolongamento da sobrevida.
Pormenorizam-se como primeiros socorros as condutas preliminares que intentam ajudar
pessoas que estejam em padecimento ou ameaga de morte e que qualquer pessoa, mesmo que
ndo seja da area de saude, pode realizar (PERGOLA, 2009).

Como a escola ¢ um lugar onde pode adquirir conhecimentos e experiéncias Unicas, 0s
alunos do ensino médio tornam-se mais propensos e vulneraveis a acidentes e situagdes de
emergéncia tais como queda, engasgo, queimadura, desmaio ‘“sincope” e até parada
cardiorrespiratéria. Os passatempos durante os intervalos das aulas no ambiente escolar
através de corridas, esportes, brigas e brincadeiras, tornar os alvos mais susceptiveis a
pequenos acidentes ou médio que exigem cuidados e ndo podem ser subestimados (LEITE et
al, 2013). Atualmente ndo existe nenhum plano de acdo ou orientacdo acerca dos primeiros
socorros nas escolas.

Em outros paises (Canad4, Estados Unidos, Japdo, Franga e outros pais
subdesenvolvidos) sdo criadas disciplinas para tema ou minicursos que sao ministrados para
todos os alunos, criando dessa forma uma populacdo com experiéncia para atendimento em
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situacdes de emergéncia, onde a agilidade pode afetar grandemente a possibilidade de vida
das vitimas (BRASIL, 2019). Esta pesquisa objetiva verificar o conhecimento de alunos e
professores de uma escola de ensino médio acerca da prevencdo de acidentes e socorro de
primeira resposta nestas situagdes e elaborar uma a¢do de educagdo em satide para melhoria
dessa situacao.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os primeiros socorros tem por caracteristica atender a vitima nos primeiros minutos
apos o agravo, de maneira a prestar atendimento adequado e transporte rapido para um
estabelecimento de referéncia. Tem o objetivo de estabilizar as condigdes vitais e reduzir a
morbimortalidade, por meio de condutas adequadas durante a fase de estabilizagdo e
transporte, assim como as iatrogenias que possam culminar com adventos variados, desde as
incapacidades fisicas tempordrias ou permanentes até¢ a morte (DA SILVA et al, 2010).

O artigo 135, do Cdodigo Penal Brasileiro, deixa claro que a omissdo de socorro e a
falta de atendimento de primeiros socorros eficiente sdo os principais motivos de mortes e
danos irreversiveis nas vitimas. Os momentos apds um acidente, principalmente nas duas
primeiras horas s3o os mais importantes para se garantir a recuperacao ou a sobrevivéncia das
pessoas feridas (LEITE, et al, 2013).

Pode-se definir primeiros socorros como sendo os cuidados imediatos que devem ser
prestados rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes ou de mal stbito, cujo estado fisico
pde em perigo a sua vida, com o fim de manter as funcdes vitais e evitar o agravamento de
suas condigdes, aplicando medidas e procedimentos até a chegada de assisténcia qualificada
(BRASIL, 2003)

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo pesquisa-agdo de carater exploratdrio- descritivo
com abordagem qualitativa. A pesquisa sera realizada com os alunos e professores da Escola
Estadual Ministro Daura Santiago Rangel, localizado no bairro Jos¢ Américo de almeida, na
cidade de Jodo pessoa - Paraiba. Os critérios de inclusdo da amostra sdo alunos do ensino
médio 1°, 2 ° e 3° ano e professores da escola. Para a coleta dos dados foi elaborado um
questionario com questdes objetivas e subjetivas. O questiondrio sera aplicado pelo o proprio
pesquisador face a face, como um processo de avaliagcdo, posteriormente serd realizado um
minicurso com um profissional especialista em atendimento pré-hospitalar.

Apobs a coleta os dados serdo organizados e passados pelo processo de andlise,
utilizando andlises estatisticas para varidveis quantitativas e métodos compreensivos como a
analise de contetido para varidveis qualitativas. A pesquisa seguira todos os preceitos éticos
uma vez que envolve seres humanos, foram observados o que preconiza a Resolu¢do n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), assim como a Resolugao n°510/2015.

CONSIDERACOES FINAIS

A fase da adolescéncia € a etapa que marca a trajetdria entre a infancia e a idade adulta
sendo definida por transformagdes em diversos niveis - fisico, mental e social - e caracteriza
para o individuo um movimento de distanciamento de formas de condutas e privilégios tipicos
da infancia e de aquisi¢do de particularidades que o capacitem a assumir os responsabilidades
e papéis sociais do adulto (BRASIL, 2008).
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Devido uma falta gigantesca de conscientizagdo do governo aos cuidados basicos de
primeiros socorros, nossa sociedade sofre consideravelmente devido essa auséncia de
conhecimento, ¢ com as informacdes fornecidas pelo IBGE podemos contempla tais
informagdes sobre acidentes que poderiam ter outros destinos menos graves. Se alguém
proximo a essas vitimas tivesse conhecimento técnico para executar as manobras necessario
naquele momento critico. Ressaltando que em outros paises eles desenvolve disciplinas
durante seu curriculo escolar para capacitar os individuos para vida (BRASIL, 2019).

Quando se observa a situagdo do Brasil em referéncia a outros paises, identifica-se
claramente falta desenvolvimento para capacitagcdo da populacdo em geral, onde poderia ser
criada uma oportunidade cursos, orientacdes, treinamentos para populacdo, permitindo que
elas possam realizar o atendimento as vitimas de algum acidente que elas testemunharam,
aumentando possibilidade de sobrevivéncia das vitimas. Uma pessoa leiga ¢ capaz de
aprender os primeiros socorros basicos, se for devidamente treinado e orientado. Dessa forma,
observa-se como necessidade basica conhecimentos em primeiros socorros a fim de construir
a cultura de prevencao e promocdo de saude, dentro das escolas, capacitando futuros adultos
que possam de alguma forma contribuir na diminuicdo de Obitos e sequelas em vitimas
decorrentes de causas externas.

REFERENCIA

BRASIL. Ministério da Satide. Manual de Primeiros Socorros. Rio de Janeiro: Fundagao
Oswaldo Cruz, 2003. Disponivel em:

&lt;http://http://www .fiocruz.br/biosseguranca/Bis/manuais/biosseguranca/man
aldeprimeirossocorros.pdf&gt; Acesso em: 02 de maio de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas Satide do adolescente: competéncias e habilidades. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. IBGE. Séries Estatisticas & Séries Historicas. Disponivel em:
&lt;http://http://https://seriesestatisticas.ibge.gov.br/lista_tema.aspx?op=2&amp;no=4&gt.
Acesso em: 02 de maio de 2019.

DA SILVA, Elisangelo Aparecido Costa et al. Aspectos historicos da implantacdo de um
servigo de atendimento pré-hospitalar. Revista Eletronica de Enfermagem, v.12, n. 3, p.

571-7,2010.

LEITE, Andreza Carla Queiroz Bezerra et al. Primeiros socorros nas escolas. Revista
Extendere, v. 1, n. 2, 2013.

PERGOLA, Aline Maino; ARAUJO, Izilda Esmenia Muglia. O leigo e o suporte basico de
vida. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. 2, p. 335 342, 2009.

&5



VISITA ESTENDIDA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE
EXPERIENCIA QUANTO IMPLANTACAO E SERVICO

LUCENA, Ana Caroline Beserra de !
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos?

!Graduanda em Enfermagem do Instituto de Educagdo Superior da Paraiba.
’Enfermeira. Docente do Instituto de Educagdo Superior da Paraiba.

RESUMO

Tornar o atendimento mais humanizado e centrado nas necessidades do paciente e de sua
familia ¢ um desafio constante para o cuidado em satide. A admissdao em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ¢ um evento estressante tanto para o paciente quanto para seus
familiares sendo possivel ofertar estratégias que permitam que a familia dé suporte ao
paciente, incluindo-os como sujeito de cuidado e co participante na assisténcia. O presente
estudo pretende apresentar o relato de experiéncia quanto a implantacdo e o servigo oferecido
na visita estendida em uma UTI. O trabalho em foco trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, construido a partir da vivéncia da autora enquanto integrante da equipe
da UTI do Hospital Municipal Santa Isabel em Jodo Pessoa/PB. Por ser uma observagao livre,
a perspectiva de andlise iniciou-se a partir do olhar sobre a forma que se davam esses
cuidados e quais elementos utilizados como estratégia. Essa observacdo ocorreu durante o
intervalo de um ano. A visita estendida vem viabilizando a ampliagdo dos horarios de visita,
sendo estabelecida caso a caso, segundo o interesse de cada familia. A maior parte do material
necessario para realizd-la ¢ o conhecimento técnico/cientifico da equipe, mas sobretudo, a
vontade de se colocar no lugar do outro, de reconhecer esse momento como crucial para o
bem estar tanto do paciente quanto do seu familiar. Assim, observou-se que a visita estendida
possibilita melhoria na qualidade do tratamento e da comunicagdo entre a familia e a equipe
multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Relato de Experiéncia. Visita estendida. Implantagdo. Servico.

INTRODUCAO

Tornar o atendimento mais humanizado e centrado nas necessidades do paciente e de
sua familia ¢ um desafio constante para o cuidado em satide. A admissdo em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ¢ um evento estressante tanto para o paciente quanto para seus
familiares sendo possivel ofertar estratégias que permitam que a familia dé suporte ao
paciente, incluindo-os como sujeito de cuidado e coparticipante na assisténcia (MAESTRI et
al, 2012).

De acordo com Santana-Cabrera e Cunha (2010), alguns autores demonstraram como
a satisfacdo da familia com os cuidados oferecidos pela unidade de terapia intensiva (UTI) ¢
influenciada por fatores além de horario aberto de visitagdo ou frequéncia das visitas. Esses
fatores incluem boa capacidade de comunicacdo, cortesia da equipe da UTI, compaixao,
respeito, informacdo de alta qualidade oferecida a familia e um nivel satisfatorio dos cuidados
de satde oferecidos ao paciente. Sdo também importantes os aspectos estruturais, como salas
de espera, instalagdes para permanéncia curta ou longa da familia, e a logistica da visitagao
(horario ampliado e vezes permitidas para visitagao).
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O presente estudo pretende apresentar o relato de experiéncia quanto a implantacdo e o
servigo oferecido na visita estendida em uma UTIL.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A humaniza¢do deve fazer parte da filosofia e da pratica de enfermagem, nos
diversos cenarios em que se encontra, especialmente nas UTIs, nas quais o ambiente,os
recursos materiais e a tecnologia sdo muito importantes, porém, ndosdo mais significativos
que a esséncia humana.Vivenciar a internacdo de um parente em uma UTI requer dos
familiares a capacidade de compreender seus proprios sentimentos e elaborar estratégias
para o enfrentamento do problema. E um momento de extrema vulnerabilidade em que o
paciente tem seu contato reduzido com seus parentes, permanecendo integralmente sob os
cuidados de uma equipe intensivista (FELIX et al., 2014).

Assim, humanizar a UTI, seria cuidar do paciente grave de forma holistica,
individualizada, dando assisténcia no ambito fisico e psicoldgico, estendendo a familia um
trabalho de esclarecimento de davidas quanto ao estado de saide do paciente e de
orientacdo quanto a sua participagdo no  processo terapéutico, além de apoio
emocional. Ao analisar as necessidades dos familiares de pacientes internados na UTI,
associadas a comunicagdo com a equipe de saude, observa-se que parte das familias
atendidas necessita de mais clareza de informacdes essenciais, relacionadas ao ambiente
da UTI, mais tempo junto ao seu ente querido e apoio emocional, identificando a
equipe de enfermagem como uma possivel referéncia para lhe dar esse suporte. Durante os
horarios de visita, quando os familiares sdo realmente acolhidos pela equipe, apesar do
medo, da ansiedade e da tristeza presentes em decorréncia da propria situacdo de seu
ente querido, demonstram satisfagdo e alegria pelo trabalho desempenhado,
reconhecendo sua dificuldade e ficando gratos (PROENCA et al, 2018).

METODOLOGIA

O trabalho em foco trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
construido a partir da vivéncia da autora enquanto integrante da equipe da UTI do Hospital
Municipal Santa Isabel em Jodo Pessoa/PB. Por ser uma observagdo livre, a perspectiva de
analise iniciou-se a partir do olhar sobre a forma que se davam esses cuidados e quais
elementos utilizados como estratégia. Essa observacdo ocorreu durante o intervalo de um ano.

CONSIDERACOES FINAIS

A visita estendida vem viabilizando a ampliagdo dos horérios de visita, sendo
estabelecida caso a caso, segundo o interesse de cada familia. A maior parte do material
necessario para realizd-la ¢ o conhecimento técnico/cientifico da equipe, mas sobretudo, a
vontade de se colocar no lugar do outro, de reconhecer esse momento como crucial para o
bem estar tanto do paciente quanto do seu familiar. Se transcorrida de maneira satisfatoria,
pode auxiliar na recuperagdo do paciente de maneira significativa, uma vez que possibilita
melhoria na qualidade do tratamento e da comunicagcdo entre a familia e a equipe
multidisciplinar (CARRIAS et al, 2018).

A equipe acompanha os familiares durante a visita, identificando suas necessidades,
expectativas e esclarecendo suas dividas, mas, sobretudo, tendo a sensibilidade de observar as
reacdes e compreender seus sentimentos, proporcionando uma relagdo de confianga e
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empatia; fortalecendo uma postura ética, humana e reflexiva. O envolvimento entre equipe,
paciente e familiar ¢ um pré-requisito essencial para humanizar, assim, embora a equipe possa
sentir que a presenga de familiares seja uma atribui¢do a mais na sua rotina, por vezes,
saturada, acredita-se que os beneficios compensam as dificuldades, especialmente para os
pacientes.

E possivel perceber que os familiares demonstram-se satisfeitos com o acolhimento,
sentem-se integrados a equipe e participantes do tratamento em todo o transcorrer da visita,
sendo exteriorizado esses sentimentos através de contentamento, satisfacdo e seguranga tanto
em linguagem verbal quanto ndo verbal, nos momentos de acolhimento antes da entrada na
UTI, durante a visita e ap0s esta.

Percebe-se a importancia de oferecer um suporte aos familiares a fim de que os
mesmos possam também contribuir com a melhoria da qualidade de vida de pacientes internos
na UTI, sendo a visita estendida uma forma de otimizar as relagdes sociais, sendo fonte de
aprendizado de informagdes importantes trabalhadas nesse contexto, possibilitando aos
familiares lidar de melhor forma com as questdes relacionadas ao sofrimento psiquico, bem
como no estabelecimento da confianga e alivio emocional dos mesmos.
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