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RESUMO

0 envelhecimento dos brasileiros € um grande desafio e tudo isso
reflete na qualidade de vida dos idosos. Os idosos internados em asilos
além de serem abandonados pela familia, também sao abandonados
pela proépria instituicdo. Eles sdo dominados pelo sedentarismo,
podendo desenvolver depressao. Desta forma, o presente estudo é
um relato de experiéncia onde foi comprovado que a AAA (Atividade
Assistida por Animais) traz beneficios e podem ser utilizados no
tratamento de varias patologias. O animal visita o paciente, fazendo
com que interaja com os animais, por meio de brincadeiras e passeios,
uma inspiracao para desenvolvermos um projeto de extensao.

Palavras chaves: Qualidade de Vida, idosos, co-terapeutas.

ABSTRACT

The aging of Brazilians is a great challenge and all this reflects
on the quality of life of the elderly. The institution itself also abandons
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older people in asylums, besides being abandoned by the family.
They are dominated by a sedentary lifestyle, and may develop
depression. Thus, the present study is an experience report where it
has been proven that the AAA (Animal Assisted Activity) has benefits
and can be used in the treatment of several pathologies. The animal
visits the patient, making them interact with the animals, by means
of jokes and walks, it’s a inspiration to development a project in our
faculty.

Keywords: Quality of life, elderly, co-therapists.

1.INTRODUCAO

Conforme a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), pessoas com
idade acima de 60 anos no pais cresce acima da média mundial, o
Brasil esta em processo de envelhecimento, com uma expectativa
de vida prolongada e com uma diminuicao da taxa de natalidade
diminui (OMS, 2015). Com a criacdo do Sistema Unico de Saude,
houve melhoras relevantes em varios espacos da sociedade,
objetivando promocao maior em salde. Apesar de todas essas
melhoras, observa-se que o Brasil ainda nao esta preparado para
atender os idosos corretamente, e isso tende a piorar na medida em
que essa populacao vai aumentando e se tornando mais significativo.
Tem estudos que trazem sobre esses dados (FOLHA DE SAO PAULO,
2014).

0 envelhecimento dos brasileiros € um grande desafio, devido
os diversos problemas estruturais para resolver, como o Sistema
de Salde PUblico que é deficiente, entre outros. Tudo isso reflete
na qualidade de vida dos idosos. Com a «correria do
cotidiano, a velhice e a doenca acabam se tornando um fardo
para os filhos que acabam nao prestando a assisténcia que
deveriam dar aos pais e acabam abandonando-os em Instituicoes
de Longa Permanéncia, os famosos “asilos” a disposicdo da propria
sorte. Os idosos internados em asilos além de serem abandonados
pela familia, também sao abandonados pela propria instituicao.
Os idosos institucionalizados sao dominados pelo sedentarismo,
passam parte do tempo de forma ociosa e pouco produtiva,
podendo desenvolver depressao, pois a—gqualidade de vida é
precaria.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Revisao de Literatura

Desde a pré-historia, o homem sempre teve uma relacao estreita
com os animais, como era relatada nas pinturas rupestres. Os animais
eram domesticados para desenvolverem atividades como na producao
de alimentos, transportar cargas e até mesmo pessoas (PEREIRA,
2009). Com o passar do tempo, essa relacao homem e animal foi se
tornando mais estreita, deixando de servir apenas para trabalho,
tanto que nos dias atuais, muitas pessoas consideram os animais
como um membro da familia, considerando-os necessarios para um
lar feliz, oferecendo tudo o que for possivel para o bem-estar deles.

A AAA (Atividade Assistida por Animais) tem como peca
fundamental o animal, trazendo beneficios e podem ser utilizados
no tratamento de varias patologias. O animal visita o paciente,
oferecendo recreacao e fazendo com que os idosos interagem com
os animais, por meio de brincadeiras, passeios, entre outros. E
também conhecida como TAA (Terapia Assistida por Animais) e é
altamente desenvolvida nos EUA e Europa ja ha mais de vinte anos,
e conta com mais de duzentos projetos que atendem as mais diversas
classes de pacientes, tais como idosos, criancas, doentes, albergados,
presos sob os aspectos fisicos (exercicios, mobilidade, estabilizacao
da pressao arterial); mentais (memoria, bem estar, e aqueles relativos
ao conhecimento); emocionais (amor incondicional e atencao,
reducdo da solidao, vinculo e aumento de confianca); sociais
(diversao, alivio do tédio cotidiano, comunicacdo, sentimento de
seguranca e motivacao). E esses estimulos proporcionam resultados
positivos para tratamentos diversos (VASCONCELOS, 2003).

Por meio das TAA os idosos sao encorajados a viver aquele
momento de interacdo com o cdo além de praticar exercicios leves
que utilizam maos e bracos, incentivados a se mover e a fazer
movimentos que antes pareciam impossiveis de conseguir. Acredita-
se que isso se deve ao fato de os caes, devidamente treinados e com
caracteristicas natas (tais como calma e tolerancia), interagirem
oferecendo amor as pessoas que os cercam, ndo distinguindo os
individuos em termos de raca, faixa etaria, estética, condicao
socioecondmica e outros. Os caes aceitam as pessoas como elas sao
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e isso permite uma interacao muito rica entre ambos (DOTTI, 2004).

A utilizacdo das Atividades Assistidas por Animais (AAA) é capaz
de melhorar na qualidade de vida de idosos institucionalizados ou
internados, além disso, pode facilitar o trabalho da equipe
multiprofissional, familiares e também dos proprios voluntarios (SILVA
et al. 2009). E felizmente, pude observar tais beneficios na
experiéncia que obtive em uma AAA.

Como observado no trabalho desenvolvido por Bussotti, 2005.
Um animal pode nao ser apenas uma questao de lazer ou de
companhia. A medicina esta descobrindo que eles também podem
ser benéficos para a salde humana. Estudos do American Journal of
Cardiology mostram que pessoas, ao interagirem com animais
constantemente, tendem a apresentar niveis controlados de estresse
e de pressao arterial, além de estarem menos propensas a desenvolver
problemas cardiacos. (VICARIA, 2003)

No Brasil, a Diretoria de Enfermagem do Hospital Sao Paulo da
Universidade Federal de Sao Paulo no desenvolveu e implantou a
Terapia Assistida por Animais (TAA), como um de seus projetos de
humanizacao hospitalar. O Projeto Amicao mudou, de forma
significativa, a rotina do hospital. Joe, o cachorro, nao passa
despercebido nos corredores desta instituicao. Com frequéncia,
funcionarios, visitantes e pacientes interagem afetivamente com o
animal (HSP, 2006). Este projeto é hoje referéncia do processo de
humanizacao da assisténcia no Hospital Sao Paulo e também serviu
de inspiracao para o presente estudo.

Diversos estudos tém demonstrado que existem varios beneficios
dos animais de companhia no desenvolvimento psicologico, social e
na qualidade de vida das pessoas. Verificaram-se niveis de solidao,
depressao e ansiedade mais baixos em pessoas que possuiam animais
de companhia (JORGE, 2007).

2.1 Material e Métodos

O método utilizado para relatar essa experiéncia foi a de
observacao direta que possibilitou registrar os acontecimentos em
tempo real e de forma informal dos fatos concretos ocorridos no
encontro, que ocorreu em 2016 com a duracao de uma hora e meia.
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O local de desenvolvimento do projeto foi uma Instituicao de Longa
Permanéncia para idosos do sexo masculino e feminino do municipio
de Garca - SP, que ampara idosos oferecendo moradia, alimentacao,
vestuario, assisténcia a salde fisica, psicoldgica e social.

O ndmero de participantes neste projeto decorreu em proporcao
ao numero de animais para o desenvolvimento das atividades, bem
como observar os resultados. Participaram quatro voluntarios e quatro
co-terapeutas, os voluntarios sao académicos do primeiro termo curso
de enfermagem da Faculdade de Ensino Superior e Formacao Integral
(FAEF), vale ressaltar que todos criadores dos caes participantes do
projeto. Foram quatro caes participantes eram de racas de pequeno
porte, doceis e apresentaram boa desenvoltura na presenca de grupo
de pessoas. Também com inspecdo veterinaria particular,
apresentando boa saude e liberados para o desenvolvimento do
projeto.

3. CONCLUSAO

Cuidar de idosos envolve conhecimento, sentimentos, ética e
atitudes de toda a equipe de salde, que facilite a interacao de ambas
as partes (KARSCH, 1998). A AAA é um processo facilitador que
colabora com a melhora da qualidade de vida (BUSSOTTI, 2005). Ao
chegar a Instituicdo com os animais, funcionarios e alguns idosos
demonstraram alegria e ansiedade. Pude notar diversas reacdes por
parte de todas as pessoas envolvidas naquele contexto. A presenca
de animais levou uma quebra da rotina, algo novo, diferente,
inesperado aquele local. Também foi possivel notar reacdes de medo,
espanto, fuga, agitacdo, alegria, interesse, entre varias, as quais
dependem da compreensao individual de cada pessoa frente as suas
vivéncias com animais. Por meio de toques nos animais, os idosos
foram se soltando e sentiram seguros, e comecaram se aproximar e
interagir com eles de maneira adequada e gentil. Esse contato
proporcionou um aumento da afetividade, do animo e da socializacao,
os idosos conseguiram, naquele momento, expor os sentimentos.

As Atividades Assistidas por Animais sao métodos cientificamente
comprovados, satisfatorios e eficientes. Muito ainda pode ser
estudado para aperfeicoar o tratamento. Deve-se aproveitar ainda
mais esses métodos alternativos que fazem tanto sucesso e que
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podem colaborar muito nao s6 para a melhoria na qualidade de vida
dos idosos institucionalizados como também para o crescimento
humano.

Desta maneira, queremos realizar novamente essa atividade,
como parte oficial da grade extracurricular, um projeto de extensao
em que os alunos que estao em fase de construcao pessoal/
profissional serao beneficiados, para a FAEF que podera desfrutar
desse projeto ampliando a interacao com social e bem-estar da
comunidade e também para os idosos, familiares e funcionarios que
irdo desenvolver atividades com respostas positivas para a salde
fisica e mental.
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RESUMO

Esse trabalho objetiva a importancia do aleitamento Materno e
o incentivo da doacao do mesmo. Mostra como deve ser feita a doacao
correta para que nao haja desperdicio na hora do ordenho, como os
enfermeiros devem atuar com as doadoras, dando a elas informacoes
para que se sintam seguras e qual o papel deles na hora da doacao.
Visa também a saude das candidatas e quais os cuidados necessarios
para nao contaminar o leite doado.

Palavra Chave: Aleitamento materno. Banco de Leite.
Enfermagem

ABSTRACT

This study aims at the importance of breastfeeding and the
encouragement of breastfeeding. It shows how the right donation
should be made so that there is no wastage at the time of the milking,
how nurses should work with the donors, giving them and information
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so they feel safe and what their role at the time of donation. It also
targets the health of the candidates and what care is taken to avoid
contaminating the donated milk.

Key words: Breastfeeding. Milk Bank. Nursing

1. INTRODUGAO

O leite humano é um fluido, que em sua composicdo quimica,
possui todas as necessidades nutritivas da crianca, suprindo os fatores
relacionados a sua digestao e ao metabolismo do recém - nascido
(RN), bem como possui propriedades protetoras contra infeccoes
(CHAGAS, 1995).

O incentivo ao aleitamento materno no Brasil tem por objetivo a
reducdo da taxa de morbimortalidade infantil, obter um indice de
aleitamento materno com reflexo na melhoria da qualidade de vida
do RN (MONTEIRO, NAKANO & GOMES, 2011). Dessa maneira, torna-
se necessario o trabalho do centro especializado sem fins lucrativos,
denominado Banco de Leite Humano (BLH), que tem o papel de
promover e incentivar a pratica do aleitamento materno, realizar
coleta, processamento e controle de qualidade do colostro, leite de
transicao e leite humano maduro. Apos a coleta, o BLH também tem
a responsabilidade de distribuir o material para hospitais materno-
infantis (ALMEIDA, 2009).

Dentre a equipe do BLH, hospitais ou unidades de saude, o
enfermeiro tem o papel de identificar as necessidades e o diagndstico
de problemas das maes e familiares, utilizar as dividas para promover
capacitacoes e momentos educativos, tendo em vista a amamentacao
de maneira correta e a qualidade de vida da mae e do bebé (AMORIM;
ANDRADE, 2009).

Além disso, de acordo com Amorim e Andrade (2009), quanto
maior a qualificacdo do enfermeiro sobre a tematica
“aleitamento materno” mais este profissional podera atuar junto
a populacao; nao somente voltado para os cuidados assisténcias,
mas como também na promocdo e educacado continuada e
permanente da equipe de salde e da comunidade, reafirmando
seu valor nos procedimentos voltados ao aleitamento materno
para o BLH.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao de Literatura

Trata-se de uma revisao de literatura com a busca artigos
cientificos na base de dados SciELO. O tema do artigo foi retirado
de uma da Disciplina de Embriologia do 2° termo de Enfermagem
da Faculdade de Ensino Superior e Formacao Integral (FAEF). Em
que o grupo, realizou a leitura do caso clinico: “O bebé de
Melissa”:

“Melissa, 20 anos de idade, casada esta gestante de 38
semanas. E sua primeira gestacdo, que foi planejada, assim que
soube procurou a Unidade de Salde para realizacao do seu pré-
natal. Relata queixas respiratorias - coriza, prurido nas narinas e
dispneia no final da tarde. Informa residir na zona rural, local em
que ocorrem muitas queimadas proximas a sua casa. Odair, seu
esposo, tem 30 anos, trabalha na lavoura, na aplicacao de
agrotoxicos. Ele é tabagista, fuma 1 maco de cigarro por dia dentro
da residéncia, inclusive no quarto do casal. Melissa informa que
seus pais também sao fumantes, sempre fumaram dentro de casa
e ela achava habitual isso. Na escola estudou sobre o uso do tabaco
e entao soube que era muito prejudicial a salde, antes de estudar
nao tinha conhecimento. Em alguns momentos pensa em pedir ao
marido para parar de fumar, mas desiste logo da ideia, pois ele
fica muito nervoso. Melissa relata estar preocupada com a sua
salde e do bebé. Durante o atendimento, Melissa faz varios
questionamentos a enfermeira Soraya, sobre o parto, sua salde e
a do seu bebé e informa desejo de amamentar, pois ouviu dizer
que “a amamentacao deixa a crianca mais inteligente”. Recebeu
orientacoes da equipe multiprofissional e foi encaminhada a uma
visita ao Banco de Leite Humano.”

A partir da leitura e discussao do caso clinico, o grupo formulou
as questdes de aprendizagem e a partir da questao selecionada:
“0 que Melissa podera aprender no banco de leite humano?”, o
tema proposto para presente estudo foi: “A importancia do Banco
de Leite Humano e a atuacao do enfermeiro”. Dessa maneira, foi
0 guia para a realizacao da busca de informacdes para a construcao
do artigo.
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2.2 Banco de Leite Humano

Com o surgimento dos BLH (Banco de Leite Humano), as praticas
do Manual de Boas Praticas do Banco de Leite da Anvisa, surgiram
com o objetivo de facilitar o trabalho dos profissionais de satde da
area, e abordam os cuidados relacionados com a técnica de ordenha,
processamento, armazenamento e distribuicao a ordenha, coleta e
armazenamento do leite ordenhado no domicilio fora de condicoes
de temperatura especificas; cuidados na utilizacao do Leite Humano
Ordenhado Cru; execucao das operacdes de controle clinico da
doadora periodicamente, visando minimizar risco de contaminar o
leite e de oferecer um material de qualidade para os RNs que precisam
(ANVISA, 2008).

Tendo em vista a relevancia dos cuidados na gestao do leite
humano ordenhado, para que esse leite chegue na forma adequada
para o RN, levantou-se o seguinte questionamento: de que maneira
a enfermagem pode contribuir para que ndao haja intercorréncias
durante a coleta do leite humano, para que de tal forma nao haja
desperdicio? Quais sao as boas praticas de enfermagem junto a nutriz
na prevencao de perdas do leite humano ordenhado?

Para tais perguntas serem respondidas, primeiramente deve-se
saber qual é o papel do enfermeiro no BLH, sabe-se que o enfermeiro
pode atuar na Consulta de Enfermagem da seguinte maneira:

Sanar as dlvidas da nutriz quanto ao aleitamento materno;

Orientar relacdo a massagem das mamas para facilitar a
descida do leite e dessa forma evitar o ingurgitamento;

Orientar sobre a pega correta do bebé (mao em forma de
“C”) e o posicionamento do bebé durante as mamadas;

Orientar sobre a técnica de esgotamento do leite;

Realizar a avaliacao dos mamilos (verificar o aparecimento
de rachaduras);

Orientar a nutriz sobre a ordenha e armazenamento do seu
leite de forma correta, assim como a doacao do leite no BLH.

Dessa maneira, a equipe de Enfermagem desenvolve estratégias

voltadas ao incentivo do aleitamento materno, bem como as
orientacdes necessarias, sendo o apoio as lactantes que podem
apresentar dificuldades na amamentacao.
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2.3 As nutrizes na ordenha e prevencao de perdas do leite
humano.

Para uma correta coleta do leite humano, é necessario que exista
um preparo no momento da ordenha, de acordo com a Fiocruz (2008):

1) Prender os cabelos e colocar gorro ou touca de banho;

2) Proteger boca e narinas com mascara, lavar maos e
antebracos com agua corrente e sabonete, usar luvas se a ordenha
nao for feita pela propria nutriz.

3) Aretirada de leite deve ser feita pela propria nutriz, quando
as mamas estiverem macias, o que ressalta a importancia de iniciar
a ordenha nos primeiros dois dias apos o parto.

4) No final da ordenha, aplicar as Ultimas gotas retiradas na
regiao mamilo-areolar (para manter a hidratacao dos mamilos
evitando rachaduras).

Quando a nutriz realiza a ordenha em casa, as chances de
acontecer contaminacdo sao maiores, pois geralmente é um local
em que ha mais concentracdes de pessoas, animais e inclusive
alimentos, quando a ordenha acontece na cozinha (SILVA, et al.,
2013).

3. CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais enfermeiros apresentam um papel
fundamental no BLH, para os RNs que necessitam do leite materno
neste centro especializado, bem como para a vida das nutrizes que
apresentam dificuldades na amamentacao. Neste sentido, torna-se
necessario que os enfermeiros busquem sempre estar atualizados,
por meio de cursos, palestras e pesquisas fundamentadas na
amamentacao; a realizar atividades comunitarias que encoraje as
maes que amamentam e/ou tém uma carreira profissional; capacita-
las sobre técnicas adequadas que contribuam na producao de leite;
esforcando-se para que o aleitamento materno e a doacao de leite
humano recebam a atencdo necessaria por parte de drgao
governamentais e de colegas da area que nao se atentaram quanto
a importancia desta tematica.
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RESUMO

A salde do aluno merece toda atencao. Situacdes classicas da
rotina escolar, como acidentes, mal estar, transtornos entre outros
exigem informacao prévia sobre como agir para evitar o pior, pois €
na escola/faculdade que os alunos o maior tempo de suas vidas. O
presente estudo teve como objetivo investigar sobre a salde dos
académicos e propor possiveis acdes de atendimento primario. Para
isso, foram aplicados questionarios para levantar dados. Acredita-
se que o trabalho ira levar a reflexao e convidar a transformacao da
educacao num sentido amplo. Desse modo, favorecer a melhoria da
salde e qualidade de vida aos universitarios.

Palavras-chaves: Atendimento Primario; Qualidade de Vida;
Ensino Superior.
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ABSTRACT

The health of the student deserves all the attention. Classical
situations of school routine such as accidents, malaise, disorders
among others require prior information on how to act to avoid the
worst, as it is in school / college that students the longest of their
lives. The present study aimed to investigate the health of academics
and propose possible actions of primary care. For this, questionnaires
were used to collect data. It is believed that the work will lead to
reflection and invite the transformation of education in a broad sense.
In this way, favor the improvement of health and quality of life for
university students.

Keywords: Primary Care; Quality of life; Higher education.

1. INTRODUGAO

Afaculdade é o local onde passamos boa parte do tempo, e o ser
humano por mais cauteloso que seja esta vulneravel a acidentes e
algum mal-estar, esta € a atual situagéo das pessoas que frequentam
a faculdade e que poderado passar por situagdes em que 0 socorro
imediato se faz necessario.

De acordo com a Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude
- OMS (1946), “’ Saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia da doenga’’ .

Alguns estudantes universitarios tém adotado um estilo de vida
pouco saudavel, sendo que os problemas estdo relacionados
principalmente a sua salide mental, ao consumo de bebida alcodlica,
tabagismo, pratica de sexo inseguro, privagdo de sono, falta de
atividade fisica e a maus habitos alimentares. Neste contexto, a
saude do universitario € uma questdo emergente.

Aenfermagem, de acordo com Nettina (2016), é alinhade frente
no atendimento dentro de todo o sistema de atencéo a saude. O
papel do enfermeiro e a atuagéo da enfermagem, vem em constante
evolugéo desde Florence Nightingale, em 1973. Nos dias atuais, a
énfase voltada ao cuidado de enfermagem esta baseado em
evidéncias e a¢des de pratica preventiva de saude.
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A enfermagem atua ainda, juntamente com a equipe
interdisciplinar na promocao da saude, que envolve a adocao de
medidas para o desenvolvimento do bem-estar, sendo aplicada
através de acoes que levam o individuo a refletir e modificar seu
comportamento pessoal, refletindo diretamente no ambiente onde
0s mesmos vivem, trabalha e estuda. (NETTINA, 2016)

Acoes de promocao a salde, passaram a ser uma prioridade a
nivel mundial desde a criacdo do Department of Helth and Human
Services (DHHS), nos Estados Unidos em 1990. (NETTINA, 2016)

O Brasil, vem adotando medidas de promocéo a salde a partir
da implementacao do SUS, onde em sua lei organica 8080/90, dispbes
sobre condicoes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude.
(BRASIL, 1990)

No que diz respeito a emergéncias, € previsto que haja uma
cadeia de sobrevida extra-hospitalar, onde os individuos que prestam
o primeiro atendimento, principalmente em casos de PCR (Parada
Cardiorrespiratoria) necessitam reconhecer a PCR, solicitar auxilio
e iniciar as manobras de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), até a
chegada de atendimento médico pré-hospitalar. (MARTINS, NETO,
VELASCO, 2016).

Até mesmo dentro de um ambito universitario, se pode aplicar
um atendimento primario a salde com todos os quesitos importantes
e com toda qualidade, envolvendo docentes e discentes da area da
salde com capacitacao e qualificacdo, visando um atendimento
integral, interdisciplinar e holistico.

2. DESENVOLVIMENTO

Com o dia a dia presenciamos casos de pessoas que por algum
motivo sentem algum mal estar na instituicao, seja por alguma dor
ou até mesmo perda de sentido. A auséncia de uma enfermaria na
instituicao delimita a aplicacdo de técnicas adequadas para esses
tipos de atendimentos.

Com um atendimento sistematizado, estruturado e centralizado
no ambito da instituicdo, caracterizado por uma enfermaria fisica e
com a equipe de enfermagem composta pelos alunos do curso de
graduacao de enfermagem, pode-se evitar futuros agravos aos alunos,
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desenvolvendo acbes de promocgdo a saude por meio de palestras
educativas e orientacoes diretas; prevencao de doencas, utilizando
de abordagem de amplitude populacional, onde é minimamente
invasiva e de baixo custo; assim como acdes de atendimento pré-
hospitalar basico, no caso de alguma emergéncia. Ainda seriam
bordadas acdes de carater ambulatorial, como verificacdo de SSVV
(pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria), medicao de peso (IMC) e uma assisténcia desenvolvida
com carater interdisciplinar com os demais cursos presentes na
instituicao.

2.1 Materiais e Métodos

Apos a escolha do tema, iniciamos uma pesquisa bibliografica
sobre o tema proposto para nos auxiliar na escolha de um método
mais apropriado. Foi realizado uma pesquisa descritiva, de analise
quantitativo, que oferece maior garantia na precisao dos resultados.

0 instrumento usado para o presente estudo foi o questionario,
pois oferece alternativas de recolhimento de dados, capaz de produzir
informacoes necessarias, adequadas e precisas.

Os entrevistados foram esclarecidos sobre o proposito dos
estudos, dessa forma foi garantida a privacidade e anonimato dos
mesmos, considerando os aspectos éticos presentes na Legislacao
Brasileira da resolucao n°® 466/12 -Ministério da Saude.

0 questionario foi constituido por 31 perguntas fechadas, levando
15 minutos em média para seu preenchimento. O mesmo foi aplicado
no més de marco de 2017 aos académicos matriculados no 1° termo
do curso de Enfermagem da FACULDADE DE ENSINO SUPERIOR E
FORMACAO INTEGRAL- FAEF, responderam o questionario 60
individuos, dos quais 17 homens (28,7%) e 43 mulheres (73,1%) com
idades entre 18 e 45 anos.

2.2 Resultados e discussoes

Partindo do questionario aplicado para alunos do primeiro termo
do curso de enfermagem, periodo noturno, sendo essas 43 pessoas
do sexo feminino, 17 pessoas do sexo masculino, dando o total de 60
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alunos variando a idade dos presentes entre 18 e 45 anos em sua
maioria de 18 a 25 anos, segue abaixo resultados quantitativos sobre
a pesquisa realizada, apds analise estatistica tabulada em Excel,
apresentados em tabela, seguido de analise descritiva.

Doencas Valor absoluto Porcentagem %
Pressdo arterial elevada 24 144 %
Dor no peito/ falta de ar 11 18,7 %
Cefaleia 26 44,2 %
Colica Menstrual 28 16,8 %
Problemas respiratorios 06 10,2 %
Nauseas/Vomito 15 255%
Diarreia 17 28,9 %
Convulsio 03 5.1%
Hipoglicemia 02 3.4%
Hiperglicemia 04 6,8 %
Hiperemia (vermelhidao) 03 5,1%
Otite (Infeccdo de ouvido) 06 10,6 %
Ansiedade 30 50 %
Depressao 08 4.8 %

Tabela 1: apresenta problemas de saude apresentado nos iltimos 12 meses.

A analise quantitativa dos dados, permite a visualizacdo geral
das principais morbidades, sinais e sintomas referidos pelos
entrevistados nos ultimos 12 meses. Dentre elas, destacam-se a
Ansiedade, correspondendo a um sintoma referido por 30 dos
entrevistados (50%), seguido de Cefaleia, 26 (44,2%) e manifestacoes
gastrintestinais, onde Diarreia corresponde a uma manifestacao em
17 (28,9%) e episodios de Nausea e Vomito em 15 (25,5%) dos
entrevistados.

A partir do pressuposto da importancia da implementacao de
uma enfermaria para o atendimento basico, primario e ambulatorial,
com atuacao centralizada, integral e interdisciplinar, a atuacao da
enfermagem devera ser baseada no codigo de ética profissional,
compreendendo suas atividades e agoes.

A atuacao da Enfermagem como descrito em seu codigo de ética,
envolve conhecimentos especificos técnico e cientificos, sendo
construido e aplicado em um contexto que envolve praticas sociais,
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politicas e éticas, através do ensino, pesquisa e assisténcia prestada.
(COFEN, 2007)

A assisténcia e atuacao desenvolve-se e baseia-se na prestacao
de servicos a pessoa, familia e coletividade, envolvendo o ambiente
e contexto de vida onde o individuo esta inserido, assim como sua
familia e coletividade. (COFEN, 2007)

Entende-se a prestacao de servicos e assisténcia de enfermagem
dentro do codigo de ética profissional a assisténcia prestada aos
individuos dentro do seu contexto, envolvendo o ensino superior,
assim como base para ensino e aprendizagem, técnico e cientifico
dos discentes de enfermagem.

3. CONCLUSAO

O desenvolvimento e resultados obtidos do presente estudo
possibilitou uma analise sobre a importancia da implementacao uma
enfermaria ambulatorial no ambito da Faculdade de Ensino Superior
e Formacao Integral- FAEF, para a implantacao de agdes em salde
que podem ser voltadas aos estudantes universitarios, familia e
coletividade.

Além disso, também permitiu uma pesquisa de campo para obter
dados consistentes, ainda que de uma pequena amostra, para as
etapas do processo durante a pesquisa e os conhecimentos adquiridos
em sala de aula. O estudo foi de total importancia para os
pesquisadores, pois permitiu aprofundar os conhecimentos sobre
acoes de promocdo de salde, assim como de assisténcia basica
ambulatorial e pré-hospitalar.

Um dos sintomas que apresentou maior indice entre os alunos
foi a ansiedade, uma doenca do século, que a cada dia vem se
espalhando por todo mundo, com impacto negativo na populacao,
podendo entdo, ser desenvolvidas acdes interdisciplinares com os
discentes do curso de psicologia.

Conclui-se que, a importancia de uma enfermaria no ambito da
FAEF para os cuidados primarios, voltados a promocao de salde e
prevencao de doencas, assim como suporte basico pré-hospitalar em
caso de emergéncias, seria de total proveito para os universitarios,
assim como para toda a equipe de colaboradores da instituicao.
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RESUMO

A fase pré-analitica é responsavel por mais de dois tercos de
todos os erros atribuidos ao laboratério de analises clinicas,
comecando por informacdes e orientacoes erradas, e prossegue na
coleta e nos procedimentos inadequados. O presente estudo teve
como objetivo demonstrar a importancia da enfermagem na fase
pré-analitica de exames laboratoriais e para isso foram usados artigos
e revistas cientificas. Acredita-se que o trabalho ira levar novos
conhecimentos e técnicas adequadas de coleta aos enfermeiros, bem
como, promover a melhoria nos exames laboratoriais.

Palavras-chave: Fase pré-analitica; exames laboratoriais;
Conhecimento.

ABSTRACT

The pre-analytical phase accounts for more than two-thirds of
all errors attributed to the clinical laboratory, starting with erroneous
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information and guidance, then inadequate collection and
procedures. The present study aimed to demonstrate the importance
of nursing in the preanalytical phase of laboratory exams and for
this scientific articles and journals were used. It is believed that the
work will bring new knowledge and appropriate collection techniques
to nurses, as well as, promote improvement in laboratory tests.

Keywords: Pre-analytical phase; Laboratory tests; Knowledge.

1. INTRODUCAO

Uma das principais escolhas dos profissionais da salde para o
diagnostico preciso de um paciente sao os exames laboratoriais que
sdo de extrema importancia no diagnodstico clinico e na correta
avaliacao que auxilia no reconhecimento das disfuncoes. Seu objetivo
€ um diagnodstico da doenca ou até mesmo um check-up além de
colaborar com o estado clinico do paciente, conforme (ANVISA. 2002;
SUMITA, 2014).

Os estudos sanguineos sao utilizados para a avaliacao de
muitos processos fisiologicos e transtornos organicos. Os exames
comuns incluem dosagem de enzimas, lipideos séricos, niveis de
eletrdlitos, contagens de hemacias e de leucocitos, fatores da
coagulacao, niveis de hormonios e niveis de produtos do metabolismo
como (p. ex., ureia sanguinea) (PAGANA, et al. 2015; BRASIL, 2015).

Conforme o Conselho Federal de Farmacia (2011) , a fase
pré-analitica é responsavel por mais de dois tercos de todos os erros
atribuidos ao laboratorio de analises clinicas, comecando por
informacoes e orientacdes erradas, assim como erros de coleta e
procedimentos inadequados. A realizacao de exames laboratoriais
nao consiste apenas na retirada do sangue, ou na coleta que o proprio
paciente realiza (p.ex. Urina, fezes e escarro), mas a informacao
adequada e a necessidade e importancia do jejum, da assepsia, do
descanso entre outros. Os fatores que mais sofrem variacdes nos
exames em sua fase pré-analitica Henny (2000) sdo:

Pré-analitica

Jejum, postura, anticoagulante, tempo de transporte,
centrifugacao, estocagem, falta de conhecimento e treinamento no
manuseio do material.
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Biologica.
Pressao sanguinea, polimorfismo, idade, sexo, menarca,
puberdade, ciclo menstrual, gravidez, pos-parto, lactacao,
menopausa, tabagismo, estresse, temperatura.

A coleta dos exames laboratoriais, no Brasil, segundo o Conselho
Regional de Farmacia (2011) é tradicionalmente realizado por
técnicos de laboratérios, auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem e enfermeiros. Os resultados laboratoriais influenciam
aproximadamente de 60% a 70% das decisdes medicas, portanto,
pode afetar o diagnostico e/ou tratamento dos pacientes. (OLIVEIRA,
G. 2011)

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e Métodos

Este trabalho foi desenvolvido mediante observacdo em um
laboratorio que presta servicos na cidade de Marilia e regido, onde
foi observado alto indice de recoletas, devido a erros pré analiticos
como: amostras coaguladas, hemolisadas, falta de assepsia,
contaminacoes, dentre outros. Além disso, Foi observado que o
profissional da salide que realiza as coletas, nas maiorias das vezes
ndo tem a habilidade e técnica necessaria para se realizar a coleta
de exames laboratorias.

Em um dos locais em que os erros sao mais notaveis, € observado
na sala de urgéncia e emergéncia, onde os profissionais cometem
erros que afetam totalmente a amostra de sangue, prejudicando
desta maneira, os exames e posteriomente os resultados dos mesmos.
O presente trabalho utilizou de pesquisas bibliograficas (livros, artigos
cientificos) em comparacao com o relato das observacdes realizadas
no laboratorio.

2.2. Revisao de Literatura

Conforme Pagana (2015) existem diretrizes corretas para uma
coleta adequada, segue abaixo exemplos de diretrizes:

Diretrizes para coleta de sangue
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Observar precaucdes universais ao coletar uma amostra de
sangue.

Verificar se a necessidade de jejum e os niveis de coleterois,
requerem jejum por um periodo determinado.

Registrar o horario em que o exame é realizado. Os resultados
de alguns testes sanguineos por exemplo (Cortisol) variam ao longo
do dia, e isso deve ser levado em consideracao ao se interpretar os
niveis sanguineos.

Para obter resultados validos, ndo deixe o torniquete
apertado por mais de 1 minutos. A aplicacao prolongada do torniquete
pode causar estase e hemocentracao.

Coletar a amostra de sangue do braco sem um dispositivo
intravenoso (IV), pois pode influciar nos resultados do exames.

Assegurar que os tubos de sangue esteja corretamente.
Identificados e prontamente enviado ao laboratério, sobretudo se a
amostra de sangue tiver sido coletada para analise dos gases arterias.

Coletar o sangue em um tubo de ensaio com o codigo de
cores apropriado. Os tubos para coleta de sangue tem tampas
codificadas quanto a cor para indicar a presenca ou auséncia de
diferentes tipois de aditivos (conservantes e anticoagulantes). Um
conservante impede alteracées na amostra, e um anticoagulante
impede a formacao de coagulos, ou coagulacao. Podem ser obtidos
no laboratorio ou no posto de enfermagem.

Depois que a amostra for coletada, aplicar pressao ou um
curativo compressivo ao local de puncao venosa. Avaliar o local
quanto a sangramento e hematomas.

Diretrizes para coleta de urina

Observar preucacoes universal ao coletar um amostra de
urina.

Deve-se usar a primeira urina da manha para o exame de
urina de rotina, por que ela é a mais concentrada. Para coleta da
primeira amostra matinal, deve-se orientar o paciente a urinar antes
de ir deitar e coletar a primeira amostra de urina imediatamente
apos se levantar.

Muitas coletas de urina requerem conservantes para a
manuntencao de sua estabilidade durante o periodo de coleta.
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Algumas amostras sao as mais preservadas se mantidas no gelo ou
em refrigeracao.

Diretrizes de coleta de fezes

Observar precaucoes universais na coleta de uma amostra
de fezes.

Deve-se coletar a amostra de fezes em recipiente limpo,
com uma tampa bem ajustada.

Nao se deve misturar urina e papel higienico a amostra de
fezes. Ambos podem contamina-la e alterar os resultados.

A analise qualitativa fecal quanto a sangue oculto, leucocitos
ou lipideos fecais requer apenas um pequena quantidade de uma
amostra ao acaso.

Em pacientes diarreicos, as fezes podem ser coletadas por
meio de swab retal.

As diretrizes de Pagana (2015), foi elaborado por Enfermeiros,
Médicos, Biomédicos e Farmacéuticos especializado na area de
analises clinicas, visando melhor qualidade em seus exames. Apos a
revisao da literatura e suas diretrizes, é visivel a importancia de
uma capacitacdo adequada para os profissional da salde, para nao
haver nenhum tipo de falha na hora da coleta e implicar no
diagnostico do paciente, o enfermeiro tera o papel de instrui-lo a
técnica correta e todos os procedimentos adequados para uma fase
pré-analitica bem realizada. Proporcionando melhorias na qualidade
dos resultados e um melhor diagnostico para o paciente.

Um dos erros mais frequentes na coleta de exames laboratorias
¢ a falta de conhecimento dos tubos de ensaio. As explicagdes sobre
os tubos de ensaios e suas finalidades estao apresentados na Tabela
1.

Além das dificuldades encontradas na identificacdo dos tubos
de ensaio, observam-se erros basicos antes mesmo das coletas dos
exames. Os enfermeiros nao orientam os pacientes de maneira
adequada antes de realizarem os exames, como por exemplo, a
questdo da ingesta de alcool e/ou alimentos, que alteram os
resultados, inclusive existem muitos casos de glicemia prolongada.
Durante a coleta, os profissionais enfermeiros, nao utilizam luvas,
fazem o garroteamento excessivo, demoram para colocar o material
bioldgico nos tubos de ensaio, a falta de homogenizacao do mesmo,
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Tabela 1:Identificagdes dos tubos de ensaio e sua finalidade

SociepApE CULTURAL E EDUCACIONAL DE GARGA

Cor da tampa Aditive Proposito Exmeplos de
exames
Possibilita que a Quimicos
4 3 amostra de sangue Bilirrubina
Vermelha Neahum coagule, permiti.r;do a Ureia sanguiena
sepracio do soro. Calcio
Hematologia
R i Taseiticls Acido el_:a]qlod.iamino Impede que o sangue gj ilrf;gg; rarfr:;;
tetra-acético (EDTA) coagule 2
plaquetas
Fluoreto oxalato de Quanices
Cinza sodi Impede a glicolise Glicose
Han Tolerincia a lactose
Impede que o sangue Quimicos
Verde Heparina coagule qua_ndo 0 Aménig{
plasma precisa ser Carboxi-
testado hemoglobina
Hematologia
Impede que o sangue T =
empo de
Azul Citrato de sodio Goma qua;ldo o protembina
plasma precisa ser T inl d
testado CmpR parcis oo
tromboplasting
Liga o cilcio para Velocidade de
Preta Citrate de sodio impedir a coagulacio | hemossedimentacio
do sangue (VHS)
Amarela Citrato dextrose Preserva as hémacias Hemoculturas
Recolhe o soro no
Dourada Nenhum tubo separader de Quimicos
soro

Referéncia: (PAGANA_ et al.2015)

falta de identificacao correta e armazenamento inadequado. Essas
acoes acarretam em disperdico de material, estressam o profissional
que necessita fazer a coleta novamente e também o paciente que
muitas vezes, tem que se submeter a jejum e passar por preparos
desagradaveis.

3. CONCLUSAO

Diante das dificuldades encontradas, como estudantes de
enfermagem, somos capazes de reconhecer as acoes dos profissionais
de salde. Os enfermeiros apresentam um importante papel na area
e tém como finalidade o cuidado e melhora do paciente. Tendo em
vista um servico de satde, como o laboratério clinico, a exceléncia
em seus servicos prestados, com uma fase pré-analitica bem
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realizada, interfere diretamente nos resultados dos exames e
posteriormente também intervém no diagndstico e prognostico
preciso, no tratamento adequado, acompanhamento da terapia, e
qualidade de vida do paciente. Além disso, os exames promovem
inclusive evolucao e prevencao das enfermidades.

Sabe-se que a enfermagem é uma profissao que sempre esta
atualizando os procedimentos e técnicas, observou-se que os
enfermeiros devem buscar capacitacoes, especializacdes na area,
como forma de aprimorar seu trabalho e de compartilhar o
conhecimento com a equipe de salde para prestar um servico de
qualidade.
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RESUMO

A interacao entre a equipe de enfermagem com familiares e
pacientes , esta relacao entre individuos em regime hospitalar,
sao refletidas em situacdoes em que , os pacientes estao
submetidos a um grau de patologia , o compartilhamento de
informacdes entre ambos, estao ligados ao convivio , e
decorrente ao humanismo dos enfermeiros, em prestar este tipo
de servico, todavia o paciente conforta uma seguranca nestes
profissionais, construindo uma interacao interpessoal, pacientes
e familiares possibilitam seus sentimentos em um momento de
dificil compreensdao de quem nao tem o uma capacidade de
sentimentos com o sofrimento alheio.

Palavras chaves :Relacoes Profissional-Familia
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ABSTRACT

The interaction between the nursing team with relatives and
patients, this relationship between individuals in the hospital regime,
are reflected in situations in which patients are submitted to a degree
of pathology, the sharing of information between the two, are linked
to the conviviality, and because of the humanism of the nurses, in
providing this type of service, however, the patient provides a security
in these professionals, building an interpersonal interaction, patients
and family members make their feelings possible at a time of difficult
comprehension of those who do not have the capacity to feel the
suffering of others.

Key words :Professional-Family Relations

1.0 INTRODUGCAO

O texto tende a mostrar a interacao interpessoal entre a Equipe
de Enfermagem e pacientes, assim construindo uma relacao embora
profissional, porém de humanismo, ética, cordialidade com aqueles
que ali estao, pacientes debilitados, em estado de sofrimento
profundo, e familiares que perdem seus entes queridos.

O profissional de Enfermagem é fundamental em ter o primeiro
contato com os mesmos, sendo através de uma pré-consulta ,esse
contato muito importante pra chegar até ao médico uma (anamnese)
detalhada e real dos fatos ocorridos ao pacientes, ou até mesmo em
casos de morte o contado (enfermeiro e familia) o profissional precisa
estar plenamente capacitado, para desenvolver tal funcao, preparo
fisico, mental e psicoldgico, para nao ficar emotivo , na hora de
tamanho sofrimento.

E possivel verificar também em discussdo com a equipe de
enfermagem de que ter uma boa relagdo com o acompanhante
significa tratar bem, por parte do acompanhante “nao atrapalhar o
servico. Do ponto de vista do familiar o enfermeiro tem de ser
atencioso, carinhoso com o paciente, e amar a profissao que esta
exercendo, também sempre deixar o ambiente que o paciente se
encontra limpo e higienizado. (Revista Brasileira de Enfermagem
Janeiro de 2009)
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2.0 DESENVOLVIMENTO

2.1 OBJETIVO

Identificar necessidades de salde e Propor Estratégias de Cuidado
com finalidade educacional, para um Estudo de caso, objetivando a
aplicacédo dos conteldos abordados em diferentes disciplinas do curso
de Enfermagem FAEF.

2.2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo é descritivo com abordagem qualitativa, do
tipo estudo de caso, objetivando a aplicacao dos contetdos abordados
em diferentes disciplinas do curso de Enfermagem FAEF para
resolucao de necessidades de saude levantadas por meio de um Estudo
de Caso Adaptado a partir de referencial especifico, com finalidade
educacional.

2.3 DISCUSSAO

Em pacientes gestantes os cuidados sdao especiais, com muitas
informacoes bem complexas, para que maes que esperam seus
primogénitos saiam dos hospitais respaldadas de informacdes , que
serdao de suma importancia , muitas as vezes pro resto da vida,
avisando sobre todos os tipos de cuidados com os primeiros dias de
vida da crianca, fazendo com que a méae tire todas suas duvidas,
mas sempre priorizando as informacdes do médico, este
compartilhamento de informacdes muitas as vezes sao o primeiro
contato da mae, ao chegar ao sistema hospitalar, essa relacao , que
€ o primeiro contato do paciente , e profissionais que ali estao ,
para usar suas funcdes. (Waldow VR)

E importante destacar que tais aspectos somente sdo efetivados
em ambiente interacional e comunicacional, pois ao faltar
comunicacao e interacao o cuidado se torna simples procedimento
técnico, A permanéncia de familiares no hospital, passou a ser
permitida a partir das décadas de 1960 e 70, iniciando primeiramente
nas enfermarias pediatricas e expandindo-se para as unidades de
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internacao adulto. Atualmente, no Brasil, o direito a permanéncia
de acompanhante esta regulamentada em leis e decretos para alguns
grupos especificos, como as criancas, adolescentes, gestantes e mais
recentemente aos idosos.

Diante dessa realidade as equipes de enfermagem precisam estar
preparadas para receber e acolher o doente e seu familiar, e
mostrarem-se dispostas a ajudar e entender a situacao que essa
familia esta enfrentando, proporcionando apoio e atencao.( LAZURE
1994) o objetivo da relacao de ajuda é dar ao individuo a possibilidade
de identificar, sentir, saber, escolher e decidir se deve mudar. Visto
que, quando a familia convive com determinadas situacdes na sua
trajetoria familiar, como a hospitalizacao prolongada de um de seus
membros, a sua capacidade para cuidar pode estar comprometida,
O doente adulto quando hospitalizado reconhece a importancia da
presenca dos familiares, sejam eles acompanhantes ou visitantes
durante a sua internacao. Acompanhia de pessoas conhecidas e de
confianca do doente permite-lhe melhor expor seus sentimentos e
emocoes, bem como, controlar suas ansiedades, medos e fantasias.
Assim, a presenca da familia constitui-se em uma fonte de protecao
e seguranca para o 3 doentes.

A presenca da familia é essencial para proporcionar apoio,
seguranca e tranquilidade ao doente internado, assegurando sua
melhor recuperacao. (CERIBELLI 1977) afirma que ao ser
hospitalizado, o paciente deixa sua familia, trabalho e meio ambiente
para adentrar em um mundo diferente, sendo obrigado, inclusive, a
ter seus habitos modificados para se ajustar as rotinas do hospital.
Afirma ainda que este individuo traz conceitos advindos de suas
relacées com vizinhos, conhecidos, leituras de jornais ou revistas,
ou mesmo por experiéncias anteriores de hospitalizacdes que
favorecem a fuga da realidade ou a sua distorcao. Isso ocorre com
muita freqiiéncia nos hospitais publicos, pacientes trazem contigo
um historico que problemas oriundos de suas rotinas diarias, e assim
o profissional de salude estara submetido a adotar outro tipo de
comportamento com o mesmo, pois sera passivel de problemas que
esta em fase de tratamento.

O processo de hospitalizacao, que o cliente e sua familia estao
vivenciando pode resultar em estresse e sofrimento, nesta hora a
comunicacao se torna essencial como um cuidado na sua assisténcia,
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e o enfermeiro tem a obrigacao de incluir as familias nos cuidados
de saude. A equipe de enfermagem deve estabelecer uma relacao
que ultrapasse o cuidado fisico, favorecendo a recuperacéo do cliente
com qualidade, e para que isto aconteca é preciso que haja o dialogo
entre os profissionais da saude, o paciente e suas familias o que
favorece uma relacao de confianca e a obtencao de bons resultados
para a assisténcia com qualidade, possibilitando um vinculo entre
guem cuida, a familia e quem é cuidado. Deve haver também uma
resolutividade nas acdes de enfermagem com enfoque nas
necessidades humanas basicas.

Neste sentido o dialogo, a interacao entre a familia o paciente e
a equipe se torna essencial para um cuidado efetivo, desde o
momento da admissao, durante toda a permanéncia do paciente na
unidade, até o planejamento da alta, com orientacdes importantes
de como o individuo podera se adaptar a vida diaria sem traumas

Portanto, mais uma vez a questao da informacao e do
conhecimento antecipado da equipe de enfermagem a respeito da
familia e dos acompanhantes do pacientes se torna extremamente
necessario em alguns casos o profissional da saide se depara com
familiares com crencas de diversas formas, e tem de a lidar com
cada uma delas e saber informar corretamente o familiar para o
bem estar psicoldgico do mesmo.

Em questdes de pacientes em estado terminal, o profissional da
salde que é o que tem mais contato com o paciente e familia precisa
ter muito zelo ao repassar informacoes sobre o estado do mesmo
para a familia para nao ser mal interpretado pela familia e acabar
prejudicando psicologicamente.

3.0 CONCLUSAO

Percebemos ao longo deste estudo, a importancia de um vinculo
entre a equipe de enfermagem e os familiares de pacientes
portadores de doencas cardiovasculares, visto também que os
profissionais de salde precisam comecar a enxergar novas
possibilidades de atuacao, refletindo, inclusive, sobre o tipo de
assisténcia a ser prestada a familia - uma assisténcia que seja
articulada com o viver e os desejos e necessidades da familia; uma
assisténcia que priorize o papel da familia enquanto co-participante
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do processo de cuidar e nao de mera executora de ordens; uma
assisténcia que possa ajuda-la, também, no desempenho desta
importante tarefa que é cuidar da salde e zelar pelo bem-estar de
seus membros.

Os familiares também sao membros importantes para a
recuperacao de pacientes, pois apos recebida a alta do hospital sdo
os primeiros a ter contato com o mesmo, e devem assim como a
equipe de enfermagem e médicos no hospital zelar pelo seu bem
estar fisico e mental na sua recuperacao, familiares também devem
estar fisicamente e psicologicamente bem apo6s o tratamento do
paciente para poder prestar tais cuidados ao mesmo.
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RESUMO

O nascimento de uma crianca representa um momento Unico e
de grande significado na vida de uma mulher. Logo a assisténcia
prestada a parturiente pelo enfermeiro deve ser diferenciada e
humanizada garantindo a autonomia e direitos da mulher,
transmitindo seguranca, confianca, respeito e carinho, de forma que
a dor seja amenizada proporcionando o maximo de conforto e
reduzindo os riscos que podem ocorrer no momento do parto. Este
estudo trata-se de uma revisao bibliografica, cuja pesquisa foi
realizada através da consulta de artigos cientificos, veiculados na
base de dados do Scielo.

Palavras Chaves: Parto, Humanizacao, Enfermagem.

ABSTRACT

The birth of a child represents a unique moment of great
significance in a woman'’s life. Therefore, the care provided to the
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woman by the nurse must be differentiated and humanized,
guaranteeing the autonomy and the rights of the woman, transmitting
security, trust, respect and affection, so that the pain is reduced by
providing maximum comfort and reducing the risks that can occur in
the time of delivery. This study is a bibliographical review, whose
research was carried out through the consultation of scientific
articles, published in the Scielo database.

Key Words: Childbirth, Humanization, Nursing.

1. INTRODUGAO

Historicamente a assisténcia ao parto era de responsabilidade
exclusivamente feminina, uma pratica de mulheres e entre mulheres,
realizada apenas por parteiras em domicilio. Apesar das parteiras
nao serem detentoras do conhecimento cientifico, da técnica
adequada para a realizacao de um parto, sabe-se que as mesmas
eram conhecidas e respeitadas na sociedade.
Assim os partos sucediam na prépria residéncia, com a presenca da
parteira, mae, irmas, e outras mulheres da comunidade, local em
que trocavam conhecimentos e descobriam afinidade. Inclusive, é
importante ressaltar que a presenca masculina durante o parto nao
era bem-vinda (MARCONI, 1999)

Entretanto, a partir do século XX, na década de 40, devido ao
indice de morte materna, foi intensificada a hospitalizacao do parto,
que contribui para que o processo fisiologico do parto se tornasse
uma pratica centrada no modelo biomédico. Esse fato favoreceu a
submissao da mulher que deixou de ser protagonista do processo
parturitivo. Diante desse fato, a mulher perdeu a sua privacidade e
autonomia para tomar decisao sobre o seu préprio corpo,foi separada
da familia e foi oferecida para a mulher e seu bebé,uma assisténcia
com aparente seguranca (DAVIM, 2002).

Levando em consideracao esse processo, 0 parto passou a ser
vivenciado como um momento de intenso sofrimento fisico e moral.
0 medo a tensao e a dor da parturiente, nesse modelo de assisténcia
impedem o processo fisiologico do parto normal, o que pode favorecer
as praticas intervencionistas, como o parto cesariano, que na maioria
das vezes pode ser evitadas. A equipe de enfermagem tem contato
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direto com a mulher durante o trabalho de partoe pode contribuir
significativamente para a humanizacao nesse processo importante
na vida da parturiente. Nesse sentido o enfermeiro tem sido
reconhecido pelo Ministério da Salde e outros instituicées ndo
governamentais, como o profissional que possui formacao holistica
e procura atuar de forma humanizada e proporciona uma assisténcia
de enfermagem que oferece conforto e seguranca no cuidado a
parturiente (PAIVA, 1999; BRASIL, 2003; PEREIRA, 2012).

Sabe-se que a humanizacao faz parte de uma assisténcia de
enfermagem de qualidade. E tem grande importancia no momento
em que a mulher se encontra fragilizada, sensivel e ansiosa (SALOME,
et.al, 2009). Deste modo, a humanizacao favorece o progresso
fisiologico do parto, além de evitar traumas emocionais a parturiente
e o enfermeiro é um profissional capacitado para desenvolver a
humanizacao em partos. Assim, como objetivo do presente estudo,
investigar na literatura nacional qual o papel do en-fermeiro na
humanizacao do parto.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura com artigos em portugués,
na base de dados Scielo, utilizando os descritores: “parto
humanizado” e “enfermeiro”. Aimportancia dessa pesquisa consiste
em reconhecer a assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro
assim como suas funcoes e deveres, a equipe de salude tem o papel
fundamental no parto humanizado

2.2. Revisao de Literatura

Segundo Ferreira (2001), a humanizacao é definida como o ato
de tornar humano, é dar condicao humana, humanizar, civilizar,
tornar-se humano, humanizar-se. A humanizacao da assisténcia nas
suas muitas versdes expressa uma mudanca na compreensao do parto
como experiéncia humana e para quem o assiste uma mudanca no
“que fazer” diante do sofrimento da parturiente. Dessa forma, a
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assisténcia humanizada ao parto implica que os enfermeiros,
respeitem os aspectos da fisiologia feminina, sem intervencoes
desnecessarias, reconheca os aspectos sociais e culturais do parto e
nascimento, ofereca suporte emocional tanto para a mulher, quanto
para sua familia, garantindo os direitos de cidadania (DINIZ, 2005).

A historia da enfermagem obstétrica tem mudado nos ultimos
anos, esta sendo reconhecida pela sua atuacado, devido ao
aprimoramento de seus conhecimentos. A enfermagem obstétrica
teve elevacao através de incentivos de politica publica e essas
consolidam o processo de humanizar. Apesar das dificuldades
encontradas diariamente no exercicio da profissdo a enfermagem
vem pouco a pouco conquistando seu espaco dentro da obstetricia
estabelecendo através de sua evolucao uma assisténcia qualificada
na humanizacao (MOURA, 2007; SOUZA, 2011)

De acordo com a Organizacao Mundial e Saude (1996) e Riesco
(2002) a gestacao de baixo risco pode ser também acompanhado por
um enfermeiro obstétrico e que a sua participacao no trabalho de
parto, oferece satisfacdo a parturiente e sua familia e também ao
profissional. O estudo desenvolvido por Sato (2001), revelaram que
a humanizacao, acima de tudo, requer do enfermeiro uma visao
humanistica e a necessidade de compreender o outro. Além disso, a
profissao tem como compromisso, a arte de cuidar, tornando-se a
base para o bem-estar humano, e para que isso aconteca de forma
completa, € necessario, que ocorra a troca de informacoes e de
sentimentos entre essas pessoas, de maneira empatica
(URASAKI,2001).

A enfermagem busca atuar proporcionando a mulher durante o
parto maior seguranca, conforto e reducdo da ansiedade das
gestantes, sempre com escuta ativa e atenciosa (ALMEIDA, 2005). A
criacdo do vinculo com a paciente é primordial para perceber as
suas necessidades e entao saber quais as acoes a serem realizadas.
Os profissionais da enfermagem e alunos, devem superar medos e
temores, para contribuir para a humanizacao de maneira plena, o
que ira aflorar o sentimento de solidariedade e empatia, fazendo
com que o atendimento da enfermagem seja algo indispensavel para
os pacientes e familiares (CARVALHO, 2003).

Sendo assim, a enfermagem vem construindo casa vez mais
experiéncia, capacidade, habilidade e auto confianca, pois o
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profissional enfermeiro reconhece que precisa prestar uma
assisténcia adequada e de qualidade por isso procura sempre estar
acolhendo a mulher.

3. CONCLUSAO

Sabe-se que para um bom desenvolvimento do trabalho de parto,
€ necessario o bem estar fisico e emocional da mulher, o que favorece
a reducao de riscos e complicacdes.Para tanto,o respeito ao direito
da mulher,a privacidade, a seguranca e o conforto,com uma
assisténcia humana e de qualidade,aliado ao apoio familiar durante
a parturicao,transformar o nascimento num momento Unico e
especial.

Desta maneira, para que isso ocorra, € necessaria a aquisicao de
profissionais qualificados e comprometidos e que recebem a mulher
com respeito, ética, dignidade e empatia, além de incentivar a
mulher a exercer sua autonomia no resgate ao papel ativo no parto,
como também a serem protagonista de suas vidas para fazer qualquer
escolha. E repudiarem qualquer tipo de discriminacado e violéncia,
que possa comprometer os direitos da mulher e cidada.
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RESUMO

O presente artigo aborda a importancia da especializacao do
enfermeiro na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), devido a
dificuldade dos enfermeiros na hora do atendimento a um deficiente
auditivo. A abordagem do profissional de enfermagem ao realizar o
atendimento em um paciente auditivo sofre uma frustacao em ambas
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as partes devido o desentendimento entre cliente e profissional
podendo até confundir prognostico, proposta do artigo é que o
enfermeiro coloque em pratica um dos principios da Atencao Primaria
a Salde (APS) a longitudinalidade, lidando com o crescimento e as
mudancas deste paciente independente da sua idade. Em vista das
dificuldades no atendimento a um deficiente auditivo pretende-se
que este artigo possa ajudar profissionais da area de salde
procurarem por curso de especializacao em LIBRAS para que possa
minimizar as barreiras da interacao da equipe com os pacientes.

Palavras Chaves: Surdez. Especializacao do Enfermeiro em Libras.
Lingua Brasileira de Sinais. Deficiente Auditivo.

ABSTRACT

The present article approaches the importance of the nurse’s
specialization in Brazilian sign language. Due to the difficulty of the
nurse when attending to a hearing impaired. The approach of the
nursing professional when performing the care in a patient suffers a
frustration in both parties due to the development between client
and professional can even confuse prognosis. The proposal of the
article is that the nurse put into practice one of the principles of
primary health care longitudinality dealing with the growth and
changes of this patient dependent on his age. In view of the
difficulties in attending to a hearing impaired, it is intended that
this article can help health professionals search for course. Of
specialization in Pounds to be minimized as barriers to team
interaction with patients.

Keywords: Deafness. The specialization of the Nurse in Pounds.
Brazilian sing language. Hearing Impaired.

1.INTRODUCAO

As linguas de sinais sao utilizadas pela maioria das pessoas surdas
no mundo. No Brasil, existem duas linguas de sinais: a Lingua Kaapor
- LSKB, utilizada pelos indios da tribo Kaapor, onde muitos membros
sdo surdos, devido as altas febres causadas por doencas transmitidas
pelo contanto com pessoas de fora da tribo, e a Lingua Brasileira de
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Sinais - Libras, que é utilizada nos centros urbanos. A lingua
portuguesa, no caso dos surdos brasileiros, é considerada uma
segunda lingua. (UZAN; OLIVEIRA; LEON, 2008).

Em 1857 fundou-se a primeira escola para surdos no Brasil,
denominada Instituto dos Surdos-Mudos, com isso surgiu a lingua
brasileira de sinais (LIBRAS). Presentemente designado Instituto
Nacional da Educacao de Surdos (INES), que obtém combinacdes da
lingua de sinais francesa junto a lingua de sinais brasileira antiga.

Segundo Salum(2013):

Escolhi os plantoes, porque sei que o escuro da noite amedronta os enfermos.
Escolhi estar presente na dor porque ja estive muito perto do sofrimento.
Escolhi servir ao préximo porque sei que todos nos um dia precisamos um dia
de ajuda. Escolhi o branco porque quero transmitir paz. Escolhi estudar
métodos de trabalho porque os livros sdao fontes do saber.

A deficiéncia auditiva, é caracterizada pela perda total ou parcial
da capacidade de ouvir, manifesta-se como surdez leve e moderada,
e surdez severa ou profunda.

A Lei 10.436 de 24 de abril de 2002 diz no 3° Art. que as instituicao
publica e empresas concessionarias de servicos publico de assisténcia
salde devem garantir atendimento e tratamento adequado aos portadores
de deficiéncia auditiva de acordo com as normas legais e vigor.

Conforme Labov (1968, p. 241):

Os procedimentos da linguistica descritiva se baseiam no entendimento de
que a lingua é um conjunto estruturado de normas sociais. No passado, foi
atil considerar que tais normas eram invariantes e compartilhadas por todos
os membros da comunidade linguistica. Todavia, as analises do contexto social
em que a lingua é utilizada vieram demonstrar que muitos elementos da
estrutura linguistica estdo implicados na variacao sistematica que reflete
tanto a mudanca no tempo quanto os processos sociais extralinguisticos.

Na area da deficiéncia da audicdo, as alternativas de
acompanhamento e orientacao estao intimamente relacionadas as
condicoes individuais do deficiente. O grau da perda auditiva e do
comprometimento linguistico, bem como a época em que comecou
a sua Educacao Especial, sao alguns dos fatores que irao determinar
o tipo de atendimento a ser efetuado (MEC/SEESP, 1995).
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Algumas causas que podem levar a surdez pré-natais sao:
desordens genética ou hereditarias, algumas doencas como rubéola,
sifilis, herpes, toxoplasmose, remédios ototoxicos, drogas, alcoolismo
materno, infeccoes hospitalar, meningite e outros fatores.

No Egito Antigo as pessoas adoravam os surdos como se fossem
um Deus local, os admiravam, temiam e respeitavam. No pentateuco
(os cinco primeiros livros da Biblia), os surdos sao um povo protegido
por Deus.

Os chineses jogavam as criancas ao mar. Ja os gauleses
sacrificavam aos seus deuses. Na Grécia, Aristoteles ensinava que os
surdos seriam incapazes de raciocinar. Os romanos consideravam os
surdos imperfeitos, sem direito a cidadania.

Nesse sentido, Felipe (2001, p. 121) afirma que:

Assim, o antigo Instituto continuou como um centro de integracao para o
fortalecimento do desenvolvimento da LIBRAS, pois segundo Relatério do
Diretor Dr. Tobias Rabello Leite, de 1871, esta escola ja possuia alunos vindos
de varias partes do pais dezoito anos retornavam as cidades de origem levando
com eles a LIBRAS.

Mesmo depois de tanta modernidade tecnologia e uma educacao
de inclusao a populacao de surdos continuavam sendo excluidos, ja
que profissionais ndao procuram se especializar para atendé-los.

Principalmente na area da saude o que dificulta é o atendimento,
devido a falta de interesse nessa especializacdo, o meio de
comunicacao passa a ser por terceiros como familiares, assistentes
e cuidadores, tornando-se menos acessivel a esse publico.

O objetivo deste artigo é incentivar os profissionais de salde
buscarem o conhecimento basico na linguagem de sinais para uma
assisténcia humanizada, ao portador de deficiéncia auditiva.

2. DESENVOLVIMENTO

A inclusao social dos surdos nos estabelecimentos de saide e
eficaz para e promocgao e protecdo da salde entretanto a falta de
comunicacao muitas vezes a impede bloqueando o atendimento. Esta
comunicacao € extremamente importante para a identificacoes de
sinais e sintomas relacionados nao somente com o diagnostico mas
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também com o tratamento. Considerando isso deveria ser a parte
fundamental para que os enfermeiros tenham um desenvolvimento
melhor na comunicacao.

E importante compreender o paciente diante de todas suas
necessidades individuais e com o grupo familiar. Estudos mostram
que ha falhas na hora de compreender suas dificuldades e na
comunicacao nao verbal e ndo interacao o portador e do enfermeiro,
caracterizando uma necessidade maior em um treinamento para que
nao ocorra frustacoes entre paciente e familiares com os profissionais.

Estudos apontam que, ao receberem o diagnostico de deficiéncia
auditiva do filho, as familias experimentam sentimento de culpa,
confusdo, desamparo e dividas quanto aos seus papéis e de que
modo podem ser mais eficientes diante dessa situacao. Quando nao
sao familiarizados com a surdez, apresentam também incertezas
quanto ao futuro dos filhos (MASON; MASON, 2007).

Deste modo contar com ajuda do acompanhante é uma maneira
excelente, mas se o acompanhante ser portador da mesma
deficiéncia, o uso de mimicas, desenhos, figuras e da escrita podem
facilitar em um diagnostico, portanto aconselha que haja um
treinamento com toda a equipe de enfermagem da unidade de salde
nao importa se é primaria, segundaria ou terciaria, compete a equipe
de enfermagem desenvolver praticas para a assisténcia, como
técnicas, instrumentos, habilidades para oferecerem uma melhor
comunicacao entre todos.

2.1 Material e métodos

Consistir em uma busca feita entre mais de 20 artigos eletronicos
na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), da Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google Académico, TCCs, livros,
revistas conhecimentos na area da saude. Sendo assim realizou-se
uma pesquisa bibliografica sobre a tematica proposta.

3. CONCLUSAO

As barreiras de comunicacao enfrentadas por deficientes auditivos
normalmente passam despercebidos pela sociedade para a equipe
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de enfermagem a comunicacao é a parte fundamental, nao sé para
o um diagnoéstico mas também a interacdo social e familiar. A
comunicacao oral seja ela formal ou informal desde de criancas,
antes mesmo de entrar na creche ou na escola, eles demonstram
uma enorme curiosidade em aprenderem a falar.

Com isso algumas criancas ou até mesmo depois de grandes
desenvolvem a surdez que é a impossibilidade e dificuldade de ouvir,
podendo ter como causa varios fatores, durante ou apos o
nascimento. A deficiéncia auditiva pode variar de um grau leve a
profunda, sendo assim a crianca nao consegue ouvir os sons mais
fracos ou nao ouvir nada.

Sendo assim, observa-se que nos setores primarios, secundarios
e terciarios existe uma certa dificuldade entre paciente e profissional
na hora de se comunicarem, tende uma certa necessidade a mais no
preparo para atender os pacientes portadores da deficiéncia auditiva.

E necessario os profissionais adquiram conhecimento sobre as

técnicas de comunicacado entre os portadores e deficiéncia aditiva,
ou seja, introduzindo disciplinas especificas na grade curricular.
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RESUMO

E muito bem estabelecido os danos do cigarro sobre a satde, o
uso do cigarro em locais fechados tem tido muitas complicacdes na
salde, inclusive durante a gravidez e também apos o parto. Os riscos
que uma fumante passiva pode ter saograves e preocupantes, durante
a gravidez pode ocasionar o descolamento da placenta, ma formacéo
fetal, aborto espontaneo, nascimentoprematuro e tantas outras
complicacbes.A gestante podeter problemas respiratorios
serissimostanto a mae quanto o bebé, podendo vir a dbito.Exames
realizadosapds o parto, revelaque o tabagismoafetaemuito o
organismo da crianca.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude, Gestante

ABSTRACT

We have the knowledge that cigarettes do not do our health
well, cigarette use indoors has had many health complications,
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including during pregnancy and also after childbirth. The risks that a
passive smoker may have are serious and worrying, during pregnancy
can lead to placental detachment, fetal malformation, miscarriage,
premature birth and many other complications. The pregnant woman
can have serious respiratory problems both the mother and the baby,
and may die. Exams after childbirth reveal that smoking affects a
lot the child’s body.

Keywords: nursing, health, pregnant

1. INTRODUCAO

Segundo os dados encontrados no INCA (Instituto Nacional
de Cancer), o tabagismo é considerado a principal causa de morte
evitavel no mundo (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2008).
0 uso do tabaco libera uma toxina no nosso organismo chamado
nicotina, a qual causa o vicio no individuo pelo tabaco, e no
caso de uma gestante aumenta o risco de morte prematura e de
limitacdes fisicas por inUmeras morbidades como doenca
coronariana, hipertensao arterial, acidente vascular encefalico
e cancer (WHO, 2008; SANCHEZ MARTINEZ 2008; RODRIGUES,
2009;)

De acordo com Motta, 2010, as gestantes que fumam durante
a gravidez tém maior risco de complicacdes, dentre eles, sdo: a
placenta prévia e o descolamento prematuro, hemorragia no pré-
parto, parto prematuro e aborto espontaneo. Sendo assim, os
maleficios do tabaco acontecem tanto para a mae quanto para
o bebé. Portanto, € um momento que é importante estimular a
cessao do tabagismo, em decorréncia da preocupacao da gestante
em gerar uma crianca sadia e do contato frequente com os
profissionais da salde nas consultas pré-natais.

Portanto, é de essencial para nés como estudantes de
enfermagem e futuros profissionais de sallde compreenderem o
processo de tabagismo, os maleficios do tabaco para a mulher e
0 seu bebé e também estimular a sua cessacdo na gestacao, sao
das maneiras que podem auxiliar os profissionais de salde a
implementar intervencdes para os cuidados prestados a mae e o
bebé.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura realizada na base de dados
SciELO e PUBMED em busca de artigos cientificos, artigos em
portugués e em inglés.

O tema do artigo foi retirado de uma atividade da Disciplina de
Embriologia do 2° termo de Enfermagem da Faculdade de Ensino
Superior e Formacao Integral (FAEF). A sala foi dividida em grupos e
cada grupo, realizou a leitura do caso clinico: “O bebé de Melissa”,
desenvolvido pela professora responsavel pela Disciplina de
Embriologia.

“Melissa, 20 anos de idade, casada esta gestante de 38 semanas.
E sua primeira gestacao, que foi planejada, assim que soube procurou
a Unidade de Salde para realizacado do seu pré-natal. Relata queixas
respiratorias - coriza, prurido nas narinas e dispneia no final da tarde.
Informa residir na zona rural, local em que ocorrem muitas queimadas
proximas a sua casa.

Odair, seu esposo, tem 30 anos, trabalha na lavoura, na aplicacao
de agrotoxicos. Ele é tabagista, fuma 1 maco de cigarro por dia
dentro da residéncia, inclusive no quarto do casal. Melissa informa
que seus pais também sao fumantes, sempre fumaram dentro de
casa e ela achava habitual isso. Na escola estudou sobre o uso do
tabaco e entao soube que era muito prejudicial a saude, antes de
estudar nao tinha conhecimento.

Em alguns momentos pensa em pedir ao marido para parar de
fumar, mas desiste logo da ideia, pois ele fica muito nervoso. Melissa
relata estar preocupada com a sua saude e do bebé. Durante o
atendimento, Melissa faz varios questionamentos a enfermeira
Soraya, sobre o parto, sua saude e a do seu bebé e informa desejo
de amamentar, pois ouviu dizer que “a amamentacao deixa a crianca
mais inteligente”. Recebeu orientacdes da equipe multiprofissional
e foi encaminhada a uma visita ao Banco de Leite Humano.”

ApOs a leitura, o grupo formulou as questdes de aprendizagem e
a partir da questao selecionada “Quais as complicacoes que Melissa
podera apresentar durante o parto?”, surgiu o tema do presente
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artigo: Riscos do parto normal e parto cesariano para fumante passiva
(possiveis complicacoes). Dessa forma, a tematica serviu como guia
para o presente estudo.

2.2 Revisao de literatura

A absorcao da nicotina pelo pulméo e rapida, podendo chegar ao
cérebro e 8 segundos apos a inalacao, prejudicando assim fumantes
passivos e ativos, adecisao de abandonar o cigarro traz muitas
vantagens para a salde a curto, médio e longo prazo. Portanto,
entende-se que a gestacdo é o momento mais propicio para o
abandono do tabagismo, devido aos maleficios encontrados no
tabaco, pensando no bem-estar da mae, do bebé, da familia de uma
forma geral (LESSA, 1997; JANE, 2000; CNATTINGIUS, 1992; ECHER,
2008; HALAL, 1993).

Para que o estimulo da cessao do tabaco ocorra de maneira
efetiva, o profissional de saude deve pensar em programas e acoes
direcionadas para o publico-alvo: gestantes fumantes (ativas ou
passivas), pois essa populacao esta vivendo um momento singular e
especial, deve ser olhado com muita atencao e dedicacao. Quando
o profissional aborda a paciente de uma maneira singular, esta vai
se sentir mais a vontade e segura para seguir as orientacoes
adequadas. Desta maneira, havera maior aproximacao e quando o
vinculo esta formando, fica mais acessivel realizar intervencoes
futuras, como por exemplo, o estimulo ao aleitamento materno
(CALLEGARI-JACQUES, 2006; ARAUJO, 2004).

Sabe-se que a prevencao nao € Unica resolucdo, devemos orientar
a todos desenvolvendo o modelo estratégico para maior qualidade
de vida (MOTTA, 2010). Portanto espera-se que o profissional de
salide tenha uma visao clara sobre os efeitos colaterais que o
tabagismo pode causar, e que tenha iniciativa para realizar acoes
efetivas para auxiliar a gestante fumante (ativa ou passiva) e os
seus familiares.

3. CONCLUSAO

Efetuamos este projeto para melhor entendimento na area da
salde, com enfoque em fumantes passivos e ativos. Podemos observar
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que seus riscos sao prejudiciais a vida, trazendo nao somente risco a
humanidade como também ao meio ambiente, no entanto, a uma
falta de colaboracao para o combate ou conscientizacao destes,
portanto, devemos nos capacitar mais para um bom atendimento,
se mantendo no bom funcionamento do setor e melhoria na area
prestada.

Como estudantes de enfermagem, verificamos por meio do
presente estudo, os maleficios do tabaco para a gestante, para o
bebé e sua familia. Os profissionais de saide tém o dever de
incentivar o abandono do tabaco durante a gestacao, por meio de
palestras, programas de apoio e capacitacdo e além disso, tais acoes
devem embasadas na salde humanizada e empatica.
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RESUMO

Para que uma mae gere um bebé saudavel, é preciso que a mesma
esteja bem nutrida antes e durante a gestacdo.A gravidez nao
planejada traz como consequéncia um aumento do nimero de abortos,
de complicacoes durante a gestacao e consequentemente, aumentam
os gastos com a salde. Ela também pode aumentar a chance de a
mulher desenvolver depressdo pos-parto. Sendo assim, se a gravidez
acontecer sem que 0s pais esperassem, a regra € a mesma: uniao e
tranquilidade. Nesta pesquisa ficara patente quanto as duas formas
que podem ocorrer uma gravidez, seja ela planejada ou nao.

Palavras-chave: Mae, salde, gestacao, gravidez.

ABSTRACT

For a mother to generate a healthy baby, it must be well nourished
before and during pregnancy. Unplanned pregnancies result in an
increase in the number of abortions, complications during pregnancy
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and, consequently, increase of health expenses. It can also increase
a woman’s chance of developing postpartum depression. So if the
pregnancy happens without the parents expecting, the rule is the
same: union and tranquility. This research will be clear on the two
forms that can occur a pregnancy, be it planned or not.

Keywords: Mother, health, gestation, pregnancy.

1. INTRODUCAO

Na década de 50, as mulheres tinham o papel exclusivo para a
maternidade. Contudo, a partir dos anos 90, os valores mudaram, e
a funcaode ser mae pode acontecer ou nao, pois, com a insercao da
mulher no mercado de trabalho, essa funcao para ser opcional e
acontece geralmente de uma forma tardia. Demonstrando, que as
mulheres passaram a ter voz ativa, bem como o poder de escolha de
ter ou nao filhos (BORTOLETTO, 1992).

Para uma gestacao de maneira ideal e planejada, o primeiro
passo € ter o desejo e a vontade de ser mae, sendo que a vontade
acontece de uma forma consciente e o desejo de maneira
inconsciente. De acordo com Debray (1988), por muitas vezes, a
mulher consegue identificar quais sao seus desejos, porém, na maioria
das vezes, nao consegue realizar essa traducao dentro da sua mente.
Isto ocorre, por causa da diferenca entre o que se deseja e aquilo
que se demanda.

A gravidez planejada ¢ aquela que foi programada pelo casal ou
pela mulher, é desejada e oportuna. Porém, quando a gestacao é
indesejada, por nao ser contra a vontade de pais ou quando ocorre
em um momento dificil da vida do casal, pode acarretar emagravos
a salde da mae ou do bebé. A gravidez nao planejada esta se tornando
cada vez mais comum, e isso deve ser um alerta aos profissionais de
saude. Pois, para uma gestacao saudavel, essas maes necessitam de
apoio e incentivo e dessa forma ira ser estabelecido o vinculo com a
mae e o profissional de salude o bebé e principalmente da mae e o
bebé que esta por vir (PRIETSCH, 2011).

Dessa maneira, o presente estudo visa elucidar sobre os beneficios
da gravidez planejada e os possiveis riscos da gravidez ndo planejada.
E se o auxilio de profissionais capacitados potencializam os
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beneficios. Sendo muito importante pensar no espaco fisico,
condicées financeiras, dentre outros cuidados que a mde deve ter
antes e durante o periodo gestacional.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica em artigos cientificos
pesquisados na base de dados SCIELO. O tema foi retirado de uma
atividade da Disciplina de Embriologia do 2° termo de Enfermagem
da Faculdade de Ensino Superior e Formacao Integral (FAEF), em
que realizamos a leitura do caso clinico: “O bebé de Melissa”,
desenvolvido pela professora da disciplina.

“Melissa, 20 anos de idade, casada esta gestante de 38 semanas.
E sua primeira gestacao, que foi planejada, assim que soube procurou
a Unidade de Salde para realizacado do seu pré-natal. Relata queixas
respiratorias - coriza, prurido nas narinas e dispneia no final da tarde.
Informa residir na zona rural, local em que ocorrem muitas queimadas
proximas a sua casa.

Odair, seu esposo, tem 30 anos, trabalha na lavoura, na aplicacao
de agrotoxicos. Ele é tabagista, fuma ummaco de cigarros por dia
dentro da residéncia, inclusive no quarto do casal. Melissa informa
gue seus pais também sdao fumantes, sempre fumaram dentro de
casa e ela achava habitual isso. Na escola estudou sobre o uso do
tabaco e entao soube que era muito prejudicial a saude, antes de
estudar nao tinha conhecimento. Em alguns momentos pensa em
pedir ao marido para parar de fumar, mas desiste logo da ideia, pois
ele fica muito nervoso. Melissa relata estar preocupada com a sua
saude e do bebé.

Durante o atendimento, Melissa faz varios questionamentos a
enfermeira Soraya, sobre o parto, sua saude e a do seu bebé e informa
desejo de amamentar, pois ouviu dizer que “a amamentacao deixa a
crianca mais inteligente”. Recebeu orientacdes da equipe
multiprofissional e foi encaminhada a uma visita ao Banco de Leite
Humano.”

ApOs a leitura, fizemos a identificacao dos termos desconhecidos
e formulamos as questoes de aprendizagem. A partir da questao
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selecionada “O que seria uma gravidez planejada? Quais os impactos
de uma gravidez planejada e nao planejada?”, foi proposto o tema
“Beneficios da gravidez planejada e os riscos de uma gravidez nao
planejada”. Desta forma, foi possivel aprofundar sobre a tematica.

2.2 Revisao da Literatura

Estudos demonstram que é necessario iniciar um planejamento
com pelo menos trés meses de antecedéncia, que é importante para
a diminuicao de fatores de risco por meio de exames laboratoriais,
acompanhamento com a nutricionista e principalmente iniciar o uso
do acido folico (BELO, 2004). De acordo com Morin (2013) as
gestantes que nao planejaram a gravidez, tomam menos acido félico
(antes e durante a gestacdo), pois geralmente iniciam o pré-natal
somente apds o primeiro trimestre, apresentam mais chances de
fumar durante o periodo gestacional e interrompem mais a gestacao
do que as mulheres que planejaram a gravidez.

O pré-natal é constituido por trés consultas médicas, trés
consultas de enfermagem, uma consulta odontologica e uma consulta
de puerpério. Em cada consulta, a gestante deve ter seu risco
gestacional estratificado, classificando-aconfirme a sua necessidade
de tratamento imediato ou especializado por meio do seu potencial
de risco, os agravos a salde e grau de sofrimento (BORGES 2017).

As gestantes classificadas com alto risco sao encaminhadas para
o pré-natal em ambulatorios especializados, apresentam: hipertensao
cronica, tabagismo, idade acima de 40 anos, diabetes mellitus ou
gestacional, obesidades, cardiopatia, anemia falciforme,
hipertireoidismo, historia de aborto, suspeita de toxoplasmose e
sifilis. Quanto mais cedo se iniciar o planejamento menos risco tera
a mae e o feto (BORGES, 2017).

Sobre a gravidez nao planejada, em um estudo realizado no
interior do Estado de Sao Paulo, observou-se que maior parte dessas
mulheres estava utilizando métodos contraceptivos, contudo,
revelaram que por muitas vezes esquecem-se de tomar
anticoncepcional ou de utilizar preservativos. Ao descobrirem sobre
a gravidez, apresentaram medo de revelar para a familia e para o
companheiro, vivenciaram grandes conflitos biopsicossocias, como
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ansiedade, estresse e indicios de depressao (COELHO, 2012;
SANCHES, 2013).

A gravidez ndo planejada ocorre com mais frequéncia na
adolescéncia (15 a 18 anos), por falta de cuidados e informacao
sobre métodos contraceptivos. E traz como consequéncia o aumento
de aborto e de complicagdes durante a gestacado como doencas e ma
formacao e atraso no desenvolvimento do feto e até mesmo
mortalidade da gestante e a grande queixa dessas mulheres sao o
dificil acesso aos métodos contraceptivos onde tem que passar por
médicos e ir até unidade de familia mensalmente para o
fornecimento.

No estudo de Coelho (2012), foi verificado que ha diferenca
estatistica significativa entre as mulheres estudantes e as mulheres
que possuiam um atividade remunerada. Sendo que as estudantes
tém 1,4 vezes mais chance de terem uma gravidez nao planejada.
Por nao ter tido um acompanhamento no inicio da gestacao por ser
uma gravidez nao planejada e muitas vezes descoberta ja avancada
a gestante acaba sendo enquadrada no grupo de risco por apresentar
varios problemas nesta gestacdo. (ESPIRITO-SANTO , 2004; PANIZ ,
2005; MORIN, 2013).

3. CONCLUSAO

Conclui-se que a maior parte da populacao desconhece os
cuidados necessarios para uma gravidez saudavel e segura,
principalmente o publico adolescente. Como estudantes de
enfermagem, pudemos perceber a importancia de uma gravidez
planejada, bem como o planejamento familiar. Desta maneira,
poderemos informar a populacao quantos aos riscos de um gravidez
ndo-planejada e os inUmeros beneficios de uma gestacao planejada
pela mulher e seu companheiro.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo alertar a importancia da
amamentacao até os dois anos de idade para a promocéo da saude
da mae e da crianca. Revelar sobre alguns mitos e verdades no
aleitamento materno. A gestante sendo uma fumante passiva pode
desenvolver doencas respiratorias e a fumante ativa pode passar
nicotina para o bebé através do leite materno, podendo levar a
doencas respiratorias e mal ---desenvolvimento da crianca. Desse
modo, é preciso conscientizar gestantes e familiares sobre os riscos
que a fumaca do cigarro pode trazer ao bebé.

Palavras-chave: Amamentacao; Prevencao; Tabagismo.

ABSTRACT

This study aimed to high light the importance of breastfeeding
for children up to two years of age to promote mother and child
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health. Reveal on some myths and truths about breastfeeding. The
pregnant woman being a passive smoker can develop respiratory
diseases and active smoker can pass nicotine to the baby by breast
milk, which can lead to respiratory diseases and mal development
of the child. Thus, it’s needed to make pregnant and family members
aware of the risks that cigarette smoke can bring to the baby.

Keywords: Breastfeeding; Prevention; Smoking.

1. INTRODUCAO

1.1 IMAPORTANCIA DA AMAMENTAGCAO

A amamentacao é a forma mais adequada de fornecer o alimento
ideal para atender as necessidades nutricionais da crianca,
diminuindo a morbidade e a mortalidade infantil, além de ter uma
reducao de alergias e a diminuicao de desenvolvimento de doencas
cronicas, como hipertensao arterial, diabetes e sindrome do
respirador bucal (PRIMO et al., 2013). Em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, a amamentacao protege as criancas de infeccoes
no trato gastrointestinal e respiratério, quando a crianca é
amamentada de forma exclusiva e prolongada (TOMA e REA, 2008).

As diretrizes da Organizacao Mundial da Saide (OMS) e Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam que as
criancas sejam amamentadas de forma exclusiva até os seis meses,
iniciando gradativamente a alimentacao complementar e mantendo
a amamentacao até os dois anos de idade (TOMA e REA, 2008).

No Brasil, a desnutricao e a mortalidade infantil representam os
problemas de salde publica e o leite materno tem o papel de
constituir uma medida de protecdo e promocéo da salde infantil,
atendendo os aspectos nutricionais, imunoldgicos e psicoldgicos ao
crescimento e desenvolvimento adequado de uma crianca no primeiro
ano de vida (ABDALA, 2011). A interacdo entre a mae e o bebé,
nesse periodo, estimula a producao de horménios importantes, como
a ocitocina, hormonio responsavel, pela saida e ejecdo de leite.
Este hormonio faz com que a temperatura corporal aumente e aqueca
o bebé, reduzindo a ansiedade materna e aumentando a tranqiilidade
de ambos (TOMA e REA, 2008).
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O ato de amamentar faz com que a mae acelere o processo
evolutivo uterino, pela liberacao de ocitocina, reduz o sangramento
pos-parto e anemia, diminuindo as chances de desenvolver diabetes,
canceres (mama, ovario, Utero) e osteoporose (PRIMO CC et al.,
2013). Sendo assim, o leite materno apresenta os beneficios
psicologicos e fisioldgicos importantes e cabe aos estudantes e
profissionais da saude informarem a populacao de maneira adequada.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

O tema do artigo foi retirado de uma atividade que utilizou a
metodologia ativa, na Disciplina de Embriologia do 2° termo de
Enfermagem da Faculdade de Ensino Superior e Formacao Integral
(FAEF). Asala foi dividida em grupos de até seis alunos e cada grupo,
realizou a leitura do caso clinico: “O bebé de Melissa” e formulou as
questodes de aprendizagem. A partir da questao selecionada “Em visita
ao Banco de Leite, quais seriam as orientacdes para o beneficio da
amamentacao, seus mitos e verdades e no caso de Melissa haveria
contra-indicacdes?”, a professora sugeriu o tema do presente artigo:
Beneficios da amamentacdo: mitos e verdades. A fumante passiva
pode amamentar?

0 presente estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica
em artigos cientificos na base de dados SciELO, em dissertacdes
académicas e em organizacdes governamentais. Demonstrando assim,
os riscos que o fumante passivo, ativo e gestante podem desenvolver
com as substancias presentes no tabaco como a nicotina, por
exemplo.

2. DISCUSSAO
2.1. Revisao de Literatura

2.1.1. Mitos e Verdades

Em um estudo em que mostra que nutricionistas de um hospital,
no municipio de Foz do Iguacu (PR) constataram que as maes mais
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jovens tém medo da amamentacdo. De acordo com relatos de
familiares, as dificuldades acontecem principalmente por problemas
nas mamas, como rachaduras. Desta maneira, as maes procuram
utilizar ferramentas mais praticas como a mamadeira, apesar da
praticidade, nao é considerado ideal (RIGO e NEVES, 2009).

Dentre os mitos da amamentacao, os relatos de maes e familiares
revelaram que o consumo de alimentos gordurosos e as carnes
deveriam ser evitados, por aumentar o teor de gordura no leite
materno e tornando seu sabor desagradavel para o bebé. Contudo,
cientificamente, ndo ha comprovacao, pelo contrario, as carnes
proporcionam nutrientes importantes para a mae, como ferro e
proteina (RIGO e NEVES, 2009).

A figura do leite fraco, nos dias de hoje, é uma das principais
causas da complementacao precoce alegada pelas maes, sendo que
a comparacao do leite humano com o de vaca serviu de
fundamentacéo para essa crenca. E importante ressaltar que o leite
humano contém todos os nutrientes de que a crianca necessita até
os seus seis meses de vida, € de facil digestdo, portanto o leite
materno esta sempre em boas condicdes para o consumo da crianca
(MARQUES ES et al., 2011). O termo adequado para o primeiro leite
até o sétimo dia de pos-parto € o colostro, se trata de um leite com
aspecto aguado e isso faz com que as maes pensem que nao seja
suficiente para saciar a crianca. Contudo, o colostro contém altas
concentracdes de proteinas totais, albuminas, 1gG e IgA, o que impede
a invasao e a aderéncia de virus e bactérias na mucosa intestinal do
bebé, além de neutralizar toxinas e fatores de viruléncia, ou seja,
além de alimentar o recém-nascido, é essencial para o seu
desenvolvimento imunoldgico. (COSTA, 1996)

As geracOes mais antigas acreditam que a ingestao de alimentos
principalmente contendo leite pode auxiliar ou acelerar o processo
de producao de leite materno (RIGO e NEVES, 2009). Segundo o
Ministério da Salude (2016), a mulher precisa se nutrir
adequadamente, mas o que faz aumentar a producao do leite materno
€ a succao do bebé ou a extragao manual ou por bombinha, portanto,
quanto maior a demanda pelo leite, maior a sua producao.

No que diz respeito ao tabaco, muitas maes fumantes tém receio
das repercussoes do cigarro durante a amamentacao. De acordo com
Kroeff et al. (2004), as maes fumantes expdem seus filhos a nicotina
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através do leite materno, além disso pode afetar a estrutura corporal
do bebé pela reducao de algum nutriente essencial.

Os mitos fazem parte do cotidiano e estao aliados ao contexto
sociocultural de cada individuo. Nesse sentido, conforme Marques
et al. (2011) faz-se necessario que os profissionais de saude
compreendam a lactacao sob o olhar materno, desvendando seus
mitos e crencas, mudando sua forma de atendimento, de modo a
contemplar os diversos fatores presentes na lactacao, atuando de
modo mais eficaz para o prolongamento e a manutencao da
amamentacao.

2.1.2. Tabagismo na Gravidez

No caso clinico de Melissa, ela € uma gestante passiva. Estudos
classificam o fumante passivo como um individuo ndo fumante
exposto a fumaca que podem ser cigarro, charuto, cachimbo. Dentre
as doencas que o individuo pode desenvolver, tém a asma, rinite,
aumento na duracao e frequéncia de infecg¢des. A nicotina, uma
substancia presente no cigarro, que passa via sanguinea para o leite
pode causar efeitos adversos e graves na crianca, sendo absorvida
pelo intestino e podendo acumular em alguns tecidos, causando
apneia, inquietacao e vomitos (REICHERT et al., 2008; PRIMO CC et
al., 2013).

Nos recém-nascidos, o tabagismo passivo esta relacionado a
déficits neuroldgicos e cognitivos, tremores, hipertonicidade,
inquietude e hiperatividade. Em adultos, o tabagismo passivo esta
relacionado a menor qualidade de vida, além disso, relaciona-se ao
desenvolvimento e ao agravamento de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), cancer de pulmao e estima-se que a exposicao
cronica a poluicdo tabagica ambiental aumente em 20 a 50% o risco
de doencas cardiovasculares, comprometendo assim o estado de
salde tanto da mae quanto do bebé (REICHERT et al., 2008).

Com base na pesquisa bibliografica realizada, foi constatado que
ndo ha comprovacao cientifica suficiente que impeca a fumante
passiva de amamentar, pois os efeitos estao mais presentes no trato
respiratorio da mae, como € no caso clinico de Melissa que possui
dispnéia, coriza e prurido no nariz, em decorréncia do marido ser
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fumante ativo. Assim, os riscos sao maiores para a mae e o feto,
quando a mae é fumante ativa, nesse caso, a absorcdo direta de
nicotina e monoxido de carbono no organismo da gestante pode
prejudicar o desenvolvimento fetal e a producao de prolactina, o
que por consequéncia pode interferir na producdo de leite e na
amamentacao (LEOPERCIO W, GIGLIOTTI A, 2004; REICHERT et al.,
2008; MARQUES et al., 2011; PRIMO CC et al., 2013).

Desse modo, toda mulher em idade fértil e que esteja
considerando a hipotese de engravidar, ja deveria ser abordada pela
equipe de salde multiprofissional, no sentido da prevencao dos
efeitos do tabagismo durante a gestacao. Essas adverténcias também
devem ser estendidas as gestantes fumantes passivas e aos seus
maridos, ja que ter um conjuge fumante é fator preditivo de insucesso
para a cessacdo do habito de fumar (LEOPERCIO W, GIGLIOTTI A,
2004).

Por isso, segundo Leopércio e Gigliotti (2004), capacitar e treinar
os profissionais de salide para o controle do tabagismo e implementar
programas puUblicos e privados para apoio a cessdao do tabaco é de
extrema importancia para a salide humana.

3. CONCLUSAO

Conclui-se que a amamentacdo € essencial para a protecao e
promocao da saude tanto da mae quanto do bebé, logo nos primeiros
meses de vida, com diminuicao dos riscos de alergias, doencas
cronicas e gastrointestinais, auxiliando nas necessidades nutricionais,
psicolégicas e imunologicas da crianca, além de trazer estado de
bem-estar a mae.

Dessa maneira, o tabagismo pode interferir seriamente na saude
familiar, pois tanto o fumante passivo, quanto o fumante ativo estao
expostos as substancias nocivas do tabaco, como a nicotina e o
monoxido de carbono. Porém, nada impede a fumante passiva de
amamentar e estabelecer vinculo com o filho. Assim, cabe aos
profissionais de salde em uma equipe multiprofissional, orientar e
esclarecer a gestante e seus familiares sobre os maleficios que o
tabaco pode trazer para a salde da mae, do bebé e do préprio
fumante ativo no ambiente domiciliar no periodo da gestacao e do
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pos-parto, com acompanhamento psicologico, uso de farmacoterapias
e grupos de apoio.
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RESUMO

A qualidade de vida da paciente com cancer de mama interfere
muito no éxito do tratamento, sendo necessario que os profissionais
de salde e, em nosso estudo, o corpo de enfermagem atue de forma
proativa e eficaz. A enfermagem, por sua vez, tem um contato
constante com a paciente e essa proximidade acaba sendo benéfica
quando este profissional entende a necessidade de um tratamento
especifico e humanizado. A idéia do presente estudo é mostrar essa
necessidade ao profissional de enfermagem em prestar os cuidados
integrais da paciente.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Cancer de Mama.
Enfermagem

ABSTRACT

The quality of life of the patient with breast cancer interferes a
lot in the success of the treatment, being necessary that the health
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professionals and, in our study, the nursing body acts proactively
and effectively. Nursing, in turn, has a constant contact with the
patient and this closeness ends up being beneficial when this
professional understands the need for a specific and humanized
treatment. The idea of the present study is to show this need to the
nursing professional in providing the patient’s comprehensive care.

Keywords: Quality of life. Breast cancer. Nursing

1. INTRODUCAO

O cancer mamario é um problema de saude plblica e é uma das
doencas que mais provocam medo e angUstia entre as mulheres,
devido as suas agressdes fisicas e as repercussdes psicossociais
(HOFFMANN, et al 2006).

Os profissionais da saide podem abrandar essas dificuldades por
meio de sua abordagem com a paciente, pois a forma com que a
paciente se sente perante os profissionais, amigos e familiares,
podera refletir diretamente na sua qualidade de vida (BARRETO,
2008).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Mastologia, as mulheres
qgue vivem em regides mais pobres do pais apresentam a taxa de
mortalidade onze vezes maior em comparacao com as mulheres de
regides ricas. (URBAN, 2012)

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura com artigos em portugués,
na base de dados Scielo com as palavras-chave “enfermagem”,
“cancer” e “mama”, nos Ultimos 3 anos. Foram encontrados 9 artigos
no ano de 2015 e 1 artigo do ano de 2016. Contudo, destes, apenas
trés artigos abordavam o tema do presente estudo: Ambrosio; Santos,
2015; Ferreira et al, 2015 e Machado et al, 2016.

E um projeto de pesquisa do programa BIC (Bolsa de Iniciacdo
Cientifica) do curso de Enfermagem da Faculdade de Ensino Superior
e Formacao Integral (FAEF), o tema proposto foi: “O atendimento
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humanizado da enfermagem a paciente de cancer de mama” e o
problema de pesquisa ligado ao tema é: “De que maneira o
profissional de enfermagem deve abordar e acompanhar a paciente
com diagnostico de cancer de mama?”.

Dessa forma, apos discussdes sobre o tema, construimos os
objetivos, verificarmos como os trabalhos especificos abordam o
assunto.

2.1.10bjetivos

- Geral

Apresentar um estudo sobre a necessidade do profissional de
enfermagem ter consciéncia de sua importancia quanto ao
atendimento humanizado a paciente com cancer de mama e sua
familia.

- Especificos
Realizar uma apresentacao de todas as informacodes
necessarias para que o profissional de enfermagem tenha
conhecimento sobre sua funcao nao s6 objetiva quanto ao
acolhimento e tratamento da paciente com cancer de mama, mas
sua importancia como um apoio.

Mostrar que esse tratamento humanizado acaba sendo
positivo no tratamento do cancer de mama e na melhora da qualidade
de vida da paciente.

2.2 Revisao de Literatura

De acordo com Ambrosio e Santos (2015), é de extrema
importancia o apoio social do diagnostico até a reabilitacao
biopsicossocial, desta maneira, a paciente sentira mais seguranca
para o enfrentamento da doenca. A mulher diagnostica com cancer
de mama, também necessita de suporte em todas as dimensodes:
material, educacional e emocional. Quando se trata de material,
pode-se dizer que as mulheres que tém poder aquisitivo mais elevado,
serao aquelas que descobrirao de maneira mais precoce e
posteriormente terao acesso aos tratamentos mais especializados e
resolutivos.
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No dominio emocional e sentimental, em um estudo relacionado
a sexualidade de pacientes com diagnostico de cancer de mama,
identificou que as enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem
tém a percepcao de que a mulher apresenta dificuldade em se desligar
das questdes pessoais e nao consegue pensar em sSexo com
naturalidade devido ao adoecimento e tratamento. Este trabalho
destacou que a equipe de enfermagem evita abordar as questoes
relacionadas com a sexualidade nas praticas assistenciais. Esclarecer
essas barreiras € um passo importante para sensibilizar os
profissionais sobre a necessidade de uma atencao integral a saude
dos pacientes oncologicos (FERREIRA, 2015).

No ambito educacional, o profissional de enfermagem necessita
de conhecimento especifico e desenvolver uma acao visando uma
boa informacgao as pacientes que apresentam muitas dividas sobre
a doenca e tratamento. Desta forma, os profissionais da area da
enfermagem necessitam de capacitacoes e atualizacoes sobre todas
as dimensoes que envolvem o cuidado integral e humanizado da
paciente (AMBROSIO; SANTOS, 2015).

As mulheres acometidas pelo cancer de mama passam por diversos
enfrentamentos que podem trazer angUstias, temor e sofrimento,
quanto maior o conhecimento e capacitacao da equipe de
enfermagem sobre a doenca, os problemas e frustracdes que a
paciente podem vivenciar durante o tratamento da doenca, melhor
sera o atendimento e isso ira implicar na melhora da qualidade de
vida da paciente e os profissionais de salde ficarao mais motivados
no ambiente de trabalho.

A preparacdo do profissional de saude, principalmente com
relacdo as atitudes dos profissionais de enfermagem no acolhimento
€ de grande importancia, podendo ser um estimulo ou desestimulo
para a paciente que tem a suspeita de cancer de mama procurar
tratamento. O descontentamento frente ao atendimento do
profissional de salde pode fazer com que a paciente ndo volte a
procurar o sistema de saude, agravando, desta forma, sua situacdo
(MACHADO FEIJO, 2016).

3. CONCLUSAO
Conclui-se que nao existem muitos trabalhos que abordem o tema
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proposto, sendo necessarias mais producoes cientificas nesse sentido,
dando énfase ao comportamento e preparacao dos profissionais de
enfermagem frente ao atendimento da paciente com cancer de
mama.
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RESUMO

O papel do enfermeiro na abordagem a gestante sempre
procurando a solucionar e permitindo um parto seguro e saudavel.
Quando Melissa ja € uma fumante passiva se feto se torna também
um fumante passivo correndo o risco de mortalidade devido ao baixo
fluxo uterino, dentre outras podera nascer prematuro e de baixo
peso, e varios problemas respiratdrios tendo de importancia o papel
do enfermeiro a orientacao e o acompanhamento durante toda a
gestacao.

Palavras-chave: Pré-Natal. Assisténcia a Saude

ABSTRACT

The nurse’s role in addressing the pregnant woman always looking
to solve and allowing a safe childbirth and healthy. When Melissa is
already a passive smoker if fetus becomes also a passive smoker at
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the risk of mortality due to low flow restriction, among others may
be born premature and low birth weight babies, and various
respiratory problems having to importance the role of nurses the
guidance and monitoring throughout pregnancy.

Keywords: Prenatal. Health Care.

1. INTRODUCAO

O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a mulher
desde o inicio de sua gravidez, ou seja, faz a promocao e a
manutencédo do bem estar fi sico e emocional ao longo da gestacao,
com isso a mulher podera ter mais chances de uma gestacao tranquila
e saudavel. O que de extrma importancia, pois nesse momente, a
gestante passa por mudancas fisicas e emocionais como medos,
duvidas, anguUstias, fantasias ou simplesmente a curiosidade de saber
0 que acontece no interior de seu corpo. Auniversalidade e a equidade
de acesso, a descentralizacao de gestao administrativa e a integracao
dos servicos de saude passaram a ser metas politicas a serem
alcancadas no Brasil (SANTOS, et al, 2000).

A importancia do enfermeiro em todos os niveis da assisténcia
e, principalmente, na Estratégia de Saiude da Familia (ESF) é de
substancial relevancia. No que dizer respeito a assisténcia pré-natal,
ele deve mostrar a populacao a importancia do acompanhamento
da gestacdo na promocao, prevencao e tratamento de distUrbios
durante e apds a gravidez bem como informa-la dos servicos que
estdo a sua disposicao (SANTANA, 1998).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura com a busca artigos
cientificos na base de dados SciELO. O tema do artigo foi retirado
de uma da Disciplina de Embriologia do 2° termo de Enfermagem da
Faculdade de Ensino Superior e Formacao Integral (FAEF). Em que o
grupo, realizou a leitura do caso clinico: “O bebé de Melissa”,
desenvolvido pela professora da disciplina.
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“Melissa, 20 anos de idade, casada esta gestante de 38 semanas.
E sua primeira gestacao, que foi planejada, assim que soube procurou
a Unidade de Salde para realizacado do seu pré-natal. Relata queixas
respiratorias - coriza, prurido nas narinas e dispneia no final da tarde.
Informa residir na zona rural, local em que ocorrem muitas queimadas
proximas a sua casa.

Odair, seu esposo, tem 30 anos, trabalha na lavoura, na aplicacao
de agrotoxicos. Ele é tabagista, fuma 1 maco de cigarro por dia
dentro da residéncia, inclusive no quarto do casal. Melissa informa
que seus pais também sao fumantes, sempre fumaram dentro de
casa e ela achava habitual isso. Na escola estudou sobre o uso do
tabaco e entdo soube que era muito prejudicial a saude, antes de
estudar nao tinha conhecimento.

Em alguns momentos pensa em pedir ao marido para parar de
fumar, mas desiste logo da ideia, pois ele fica muito nervoso. Melissa
relata estar preocupada com a sua saude e do bebé. Durante o
atendimento, Melissa faz varios questionamentos a enfermeira
Soraya, sobre o parto, sua salde e a do seu bebé e informa desejo
de amamentar, pois ouviu dizer que “a amamentacao deixa a crianca
mais inteligente”. Recebeu orientacdes da equipe multiprofissional
e foi encaminhada a uma visita ao Banco de Leite Humano.”

A partir da leitura e discussao do caso clinico, o grupo formulou
as questoes de aprendizagem e a partir da questao selecionada:
“Qual exame fisico eu como enfermeiro irei realizar durante o pré-
natal de Melissa?”, o tema proposto para presente estudo foi: “A
importancia do pré-natal e o papel do enfermeiro na assisténcia a
gestante”. Dessa maneira, foi o guia para a realizacao da busca de
informacodes para a construcao do artigo.

2.2. Revisao de Literatura

De acordo com Borges (2005), a realizacao do pré-natal de
qualidade vai influenciar na reducao das taxas de mortalidade
materna, levando a um parto sem intercorréncias e ira diminuir
eventuais prejuizos a salde da mae e do recém-nascido. O periodo
gestacional apresenta grandes transformacoes para a mulher e para
a familia. Trata-se de um momento em que ocorrem vivéncias intensas
e também sentimentos contraditérios. Mesmo quando € um momento
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muito esperado, como acontece na gravidez planejada, a gestante
necessita de um tempo para se adaptar a essa nova etapa da vida. E
se a gravidez nao é planejada, as ddvidas e temores ficam
intensificados (BRASIL, 2014).

Ao longo dos nove meses o corpo da gestante vai se modificar
lentamente € um momento que necessita de apoio da equipe
multidisciplinar e também dos integrantes das familias, dessa
maneira, a mulher ganhara confianca e forca para o parto e para
cuidar do bebé (BRASIL, 2005; BRASIL, 2014; CALDERON, 2006).

Neste sentido, a equipe multidisciplinar que compde o
atendimento prestado a gestante, tem o enfermeiro como um dos
seus grandes pilares, pois trata-se de um profissional comprometido
com a saude e qualidade de vida da populacao (pessoa, familia e
coletividade), com a participacao acentuada, ganhando uma maior
autonomia na realizacao das atividades (BORGES, 2005)

Com o passar dos anos, o enfermeiro ganhou espaco para realizar
a atuacao na assisténcia pré-natal, com o grande desenvolvimento
do seu trabalho na ESF e na propria comunidade, contando com o
apoio de sua equipe multiprofissional, em que os agentes
comunitarios de saude e auxiliares de enfermagem sao profissionais
submetidos a sua supervisdo. Aimplantacdo do Programa de Atencao
Integral a Saide da Mulher em 2004, em que prioriza a assisténcia
da mulher, abriu ainda mais espaco para a atuacao do enfermeiro
(DUARTE, 2006).

Segundo Moura (1995), a transformacao historica ocorridas na
enfermagem e na salde publica brasileira coloca o enfermeiro, como
administrador dos servicos e gerenciador da equipe de enfermagem, o
que acaba por restringir sua funcdo. Devido a grande demanda nos
servicos de saude, o enfermeiro, delega a outras categorias profissionais
(agentes comunitarios, auxiliares e técnicos de enfermagem), que por
muitas vezes nao possuem nenhuma qualificacao.

Sendo assim, destaca-se o valor do enfermeiro, e de como é
necessario o devido preparo técnico-cientifico, para a realizacao de
suas atividades, bem como para capacitar os demais profissionais
da area, desta forma, o enfermeiro apresenta o respaldo legal para
o desenvolvimento da assisténcia pré-natal, contribuindo no
atendimento e também na qualidade de vida da mae e do recém-
nascido (MEDEIROS, 1997; DOMINGUES, 2014).
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Neste sentido, o enfermeiro tem o papel de acolher a mulher
desde o inicio da gestacao, garantindo o nascimento de uma crianca
saudavel e a seguranca do bem-estar materno. E durante esse
momento Unico para a paciente, o profissional da enfermagem
acompanha o bem estar fisico, mental tanto do bebé e da gestante,
tem a autonomia de solicitar exames complementares de acordo
com protocolo de cada ESF, bem como, garantir acesso a unidade de
referéncia especializada, se necessario, além de desenvolver
atividades educativas e em grupos (DUARTE, 2006).

3. CONCLUSAO

A equipe multidisciplinar que compode o atendimento prestado tem
no enfermeiro um dos seus grandes pilares, comprometido com a satde
e qualidade de vida da populacado (pessoa, familia e coletividade).
Este profissional, ainda teve sua participacao acentuada, ganhando
uma maior autonomia na realizacao das atividades.

Nessa nova perspectiva, destacam-se os cuidados com a salde
da mulher, especialmente com a implantacao de novas acoes como
o Programa de Atencao Integral a Saide da Mulher (PAISM),
contemplando a assisténcia nas diferentes fases do seu ciclo vital,
demandando uma nova postura por parte do enfermeiro.

E o individuo que convive com fumantes e respira a fumaca de
derivados do tabaco em ambientes fechados. Pesquisas mostram que
o tabagismo passivo é estimado como a 3 maior causa de morte
evitavel no mundo, s6 perdendo para o tabagismo ativo e o consumo
excessivo de alcool.

Fumar durante a gravidez traz sérios riscos para a gestante como
também aumenta o risco de mortalidade fetal e infantil, tais como:
abortamentos espontaneos, mortes fetais e de recém-nascidos,
gravidez tubaria, placenta prévia, deslocamento prematuro da
placenta, episddios de sangramento
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RESUMO

A hipertensao arterial, popularmente conhecido como pressao
alta, é uma doenca comum em todo o mundo e acomete jovens,
adultos e idosos, pessoas de ambos os sexos, de todas as racas e de
qualquer padrao social. A hipertensao pode ocorrer em cerca de 10%
da populacdo brasileira, ou seja, 15 milhdes de individuos. E
importante tratar a pressao arterial elevada a fim de reduzir o risco
de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal entre outras, reafirmando a importancia do seu tratamento e
as acoes do enfermeiro pata auxiliar nessa pratica.

Palavras-chave: Enfermagem, Hipertensao Arterial, Tratamento.

ABSTRACT

Hypertension, popularly known as high blood pressure, is a
common disease worldwide and affects young people, adults and
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the elderly, people of both sexes, of all races and any social pattern.
Hypertension can occur in about 10% of the Brazilian population,
that is, 15 million individuals. It is important to treat high blood
pressure in order to reduce the risk of stroke, heart failure, renal
failure among others, reaffirming the importance of only its
treatment and the actions of the nurse to assist in this practice.

Keywords: Nursing, Hypertension, Treatment

1 INTRODUGCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ou pressao alta € uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados da pressao arterial (PA). Considerando-se valores de PA
> ou igual a 140/90MmHg. A prevaléncia de HAS nos Ultimos 20 anos,
esta acima de 30% na populacdo brasileira com mais de 50 anos,
entre 60 a 69 anos é de 50%, e acima de 70 anos € de 75%. Entre os
géneros a prevaléncia é maior nos homens (38%), do que nas mulheres
(32%) (OMS, 2013).

Trata-se de uma doenca cronica e o controle é essencial para a
prevencao de complicacdes, em longo prazo, relacionada a morbidade
e a mortalidade cardiovascular e cerebral, dentre outras. O
tratamento da HAS baseia-se em medidas nao farmacologicas e
farmacologicas. Considera-se adesdao a um tratamento o grau de
coincidéncia entre a orientacdo médica e o comportamento do
paciente. O indice da nao adesdo do tratamento ao paciente vem
aumentando gradativamente, ocasionando varias complicacoes
futuras (OMS, 2013).

De acordo com VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(2016), a hipertensao arterial a populacao adulta e é possivel afirmar
que o homem tem a idade de suas artérias. Para prevenir os agravos
doenca é preciso ter uma vida saudavel; boa alimentacéao,
restringindo o sal; manter bom peso; evitar vida ociosa, sem atividade
fisica; controlar o stress, excesso de trabalho, ansiedade e
preocupacdes. De uma maneira patologica, essa doenca cronica esta
diretamente relacionada ao aumento da pressao minima, quando os
pequenos ramos arteriais nos 6rgaos e tecidos estao contraidos,
obstruidos ou lesados, dificultando a passagem do sangue e, portanto,
impedindo a nutricao adequada dos tecidos.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura na base de dados Scielo
com as palavras-chave: “enfermeiro”, “tratamento” e “hipertensao”,
em portugués. Foram encontrados 11 artigos, destes, trés foram
incluidos por terem sido publicados nos Ultimos 5 anos (entre os
anos de 2013 a 2017). Os artigos selecionados sao: Girotto et al,
2013; Pereira et al, 2017 e Tavares e Silva et al, 2013.

E um projeto de pesquisa do programa BIC (Bolsa de Iniciacdo
Cientifica) do curso de Enfermagem da Faculdade de Ensino Superior
e Formacéo Integral (FAEF), o tema proposto é: Acdes exercidas pelo
enfermeiro na adesao do tratamento de pacientes com hipertensao
arterial sistémica (HAS). As melhores ferramentas para aquisicao de
conhecimentos podem ser: esclarecer dividas sobre a doenca,
sintomas, causas e a importancia do tratamento correto para a
doenca. Em grandes casos o paciente desconhece a doenca e suas
complicacdes, desta maneira, as hipoteses levantadas no problema
de pesquisa foram:

- O tratamento medicamentoso é importante para a saude?

- Quais as acdes necessarias para uma maior adesao e
permanéncia do tratamento do portador de HAS?

A partir das propostas, surgiram os objetivos do trabalho:

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivos Gerais

Descrever o papel do enfermeiro na adesao ao tratamento da
Hipertensao Arterial Sistémica e os motivos da ndo adesao ao
tratamento da HAS

2.2.2 Objetivos Especificos

- Ampliar o conhecimento sobre a HAS;

- Estabelecer as ferramentas adequadas para a adesao do
tratamento;
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- Verificar a importancia do enfermeiro na adesao e/ou
permanéncia do tratamento do paciente com HAS.

2.3 Revisao de Literatura

As acdes nao medicamentosas sao capazes favorecer a
estabilidade da doenca, como: pratica de atividades fisicas e
reeducacao alimentar. A atividade fisica € uma aliada imprescindivel
para alcancar uma boa forma fisica e sua pratica deve ser
desenvolvida de uma forma prazerosa e continua ao longo de toda a
vida (GIROTTO, 2013).

O estudo realizado por Pereira (2017), observou que estao
disponiveis para a populacao diversos medicamentos para controlar
a HAS, contudo além do tratamento medicamentosos, estudos
abordam o uso associado de outras medidas ndo farmacologicas
benéficas. O uso de acupuntura pode trazer beneficios para os
pacientes considerados hipertensos, como a diminuicao da pressao
arterial, mudanca no estilo de vida e inclusive maior adesao do
tratamento medicamentoso.

Contudo, ainda é necessaria a realizacao de estudos mais
criticos para a utilizacdo desta pratica no cuidado de enfermagem,
contudo, abrem-se novas perspectivas do uso da acupuntura para
complementar o tratamento medicamentoso (PEREIRA, 2017).

De acordo com Tavares (2013), a adesao ao tratamento vai
além das acdes dos profissionais de salide, como as realizadas
pelo enfermeiro, quando o paciente tem o apoio emocional,
principalmente relacionado com os familiares, tem maiores
chances de se sentirem motivados para seguir o tratamento da
doenca. E cabe ao enfermeiro tentar fazer essa aproximacao entre
0 paciente e os familiares, seja nas consultas ou em visita
domiciliar.

Os resultados bibliograficos do presente estudo mostraram que
aintervencao na qualidade de vida do portador de HAS se fundamenta
na mudanca dos habitos e estilos de vida que contribuem para o
agravo da doenca. Para tanto, a educacdao em salde deve ser
priorizada pelo enfermeiro, enfatizando a importancia de habitos
saudaveis.
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4. CONCLUSAO

Concluiu-se que os enfermeiros podem estimular a pratica do
autocuidado. As praticas educativas devem atender as necessidades
individuais e familiares para maior adesao ao tratamento nao
medicamentoso e ao medicamentoso, por parte do portador de HAS.
O enfermeiro pode contribuir de forma significativa para a melhoria
nas condicoes de saude e qualidade de vida do portador de HAS.
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RESUMO

Foi apds movimentos sociais, como a Reforma Sanitaria, a 8*
Conferéncia Nacional de Saude, na publicacdo da Declaracao de Alma
Ata, que iniciaram propostas de transformacdées no modelo de
assisténcia a salude. Como resultado destes movimentos, houve a
institucionalizacdo de um Sistema Unico de Saide (SUS), houve
também a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) e junto
parcerias que fortalecem a interdisciplinaridade e intersetorialidade.
0 SUS foi embasado na concepcao de salde enquanto direito de
todos e dever do Estado. A lei 8.080/90 explicita que a salde e a
doenca nao sao estanques, mas um processo mediado e influenciado
pelo contexto social como: alimentacdao, moradia, meio ambiente,
saneamento basico, trabalho, educacédo, lazer e acesso a bens
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essenciais. Dessa maneira a ser resultante de multiplas
determinacgoes, o que exige dos servicos de salde abordagens com
vistas a integralidade do cuidado, fazendo valer os principios em
que se baseia o SUS.

Palavra chave: Atencao Primaria. Integralidade em Salde.
Sistema Unico de Sa(de

ABSTRACT

After social movements, such as Sanitarian Reform, the 8th
National Health Conference, in the publication of the Declaration of
Alma Ata, that initiated proposals for changes in the model of health
care. As a results of these movements, there was the
institutionalization of a Single Healthcare System (SUS), in addition
there was the creation of the Familiar Healthcare Program (PSF)
and with partnerships that strengthen the sphere interdisciplinary
and intersectoral. The SUS was based on the concept of healthcare
as a right of everyone and duty of State. The law 8.080 / 90 explicit
that healthcare and illness can not be treated in a different way,
but in a mediated process and influenced by the social context such
as: feeding, housing, environment, basic sanitation, Job, education,
leisure and access to essential goods. In this way, it is the result of
multiple determinations, which demands that healthcare services
approach with a view to integral care, making use of the principles
on which SUS is based.

Keywords: Integrality in Health. Primary Health Care. Unified
Health Care

1. INTRODUCAO

O SUS nasce de um contexto social totalmente desigual, onde a
assisténcia a salde nao era direito de todos, ou seja, uma assisténcia
privatista, curativista, centralizado na medicina, sem participacao
social e com enfoque na saide como apenas auséncia de doenca. O
usuario ndo era visto como um todo, nao era visto dentro de seu
contexto social, econdmico, ambiental e familiar até porque nao
havia garantia em lei quanto aos direitos e deveres de um sistema
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publico de salde leis que garantissem o contrario disso.

Foi ap6s movimentos sociais na década de 70 e 80, como a
Reforma Sanitaria, a 8 Conferéncia Nacional de Saude, na publicacao
da Declaracao de Alma Ata que iniciaram propostas de transformacoes
no modelo de assisténcia a salde. Como resultado destes
movimentos, houve a institucionalizacido de um Sistema Unico de
Saude (SUS), formalizado pela Constituicdo Brasileira de 1988, houve
também a criacao do Programa Salude da Familia (PSF) e junto
parcerias que fortalecem a interdisciplinaridade e intersetorialidade.
O SUS foi definido por principios de universalidade e equidade, para
todos de forma equanime, embasado na concepcao de saude
enquanto direito de todos e dever do Estado (MENECUCCI, 2014).

Apo6s a implantacdo deste novo sistema de salude foram
elaboradas as Leis Organicas que regulamentam essa nova assisténcia
prestada. A lei 8.080/90 explicita que a saude e a doenca nao sao
estanques, mas um processo mediado e influenciado pelo contexto
social como: alimentacao, moradia, meio ambiente, saneamento
basico, trabalho, educacéo, lazer e acesso a bens essenciais. Dessa
maneira, a salde passou a ser vista de forma ampliada e como
resultante de multiplas determinagdes, o que exige dos servicos de
salde abordagens com vistas a integralidade do cuidado, fazendo
valer os principios em que se baseia o SUS (FERRO et al., 2014).

A ESF foi criada com o objetivo de reorganizar a Atencao Basica
a Salde (ABS) no Brasil, tendo como base os principios do SUS
resultando na melhoria da salde da populacédo. A ESF fundamenta
seu trabalho em um territério delimitado e conta com uma equipe
interdisciplinar que facilita o estabelecimento do vinculo com
populacao de forma longitudinal, ou seja, oferecer um cuidado para
varios episodios do processo adoecer dentro de diversas etapas do
ciclo da vida, e que vise a promocédo a salde de forma que seja
também um servico que acrescente a corresponsabilizacdo. Uma das
ferramentas utilizadas por profissionais da ESF para atuar no processo
salde-doenca é a elaboracao de planos de cuidado e agdes
terapéuticas como por exemplo o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
(SILVA et al., 2016).

Considerando o panorama histérico acima, propomos analisar a
ferramenta PTS e possiveis praticas de salde oferecidas por este
sistema, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) para
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resolutividade de necessidades de salde levantadas no estudo de
caso proposto na disciplina de Embriologia.

“0 caso refere-se a uma jovem de 20 anos, mora na zona rural
local em que ocorrem muitas queimadas proxima a sua casa. Tem
um esposo de 30 anos que € tabagista e tem o habito de fumar
dentro de casa, seu esposo trabalha na lavoura na aplicacao de
agrotdxicos. Esta gestante de 38 semanas, é sua primeira gestacao
que foi planejada. Relata queixas respiratorias, coriza, prurido nas
narinas e dispneia no final da tarde. Em um atendimento na unidade
de salde esta jovem expressou sua preocupacao com sua salde e a
do bebé, relata em alguns momentos até pensar em pedir ao esposo
que nao fume dentro de casa, mas por medo dele ficar nervos acaba
ndo pedindo, demonstra também muitas duvidas quanto a gestacao,
parto, amamentacao”. Pensando em todo contexto social,
econdmico, familiar, cultural desta jovem e sua familia, de que forma
a ESF poderia intervir de forma a cumprir o seu papel.

Desta forma o objetivo deste artigo € identificar necessidades de
salide e propor estratégias de cuidado com finalidade educacional,
para um estudo de caso, possibilitando assim a aplicacao dos contetidos
abordados em diferentes disciplinas do curso de Enfermagem da
Faculdade de Ensino Superior e Formacao Integral (FAEF).

2. DESENVOLVIMENTO

A Atencao Primaria a Saide (APS) foi definida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), como um conjunto de bem-estar fisico,
mental e social dos individuos. Visavam construir a porta de entrada
do servico, o cuidado do individuo, continuidade desse cuidado,
integralidade e a coordenacao do cuidado (ARANTES, 2016).

AAPS deu um salto para o seu desenvolvimento com a publicacao
da Declaracao de Alma Ata no ano de 1978, na 82 Conferéncia Nacional
de Salde. A partir desse marco, comecaram os movimentos em busca
de um cuidado mais integralista e eficiente. Nesse periodo, varios
modelos foram implantados em diferentes regides do Brasil, com o
intuito de tentar organizar a APS. Entretanto, um dos maiores
acontecimentos ainda foi a criacdo do Programa Saude da Familia
(PSF). O PSF passou a ser conhecido no ano de 2006 como Estratégia
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Saude da Familia (ESF), por sua capacidade de organizar e dispor
dos meios técnicos-cientificos para intervir diante das situacdes de
doencas. A ESF foi baseada em principios norteadores que embasam
diversas direcoes ao cuidado e aplicacdes diante do servico (ARANTES,
2016).

A equipe da ESF é composta por enfermeiros, auxiliares ou
técnicos de enfermagem, médicos, dentista e Agentes Comunitarios
de Salde. Desde 1994 sao enviados incentivos financeiros para sua
melhoria nos sistemas de salde; desenvolvimento de projetos para
a promocao de salde. Devido a mudanca no modelo assistencial, a
salde buscou reajustar as falhas do periodo em que apenas quem
possuia carteira assinada ou tinha previdéncia social tinham o direito
ao cuidado diferenciado. Esse modelo buscou uma melhoria no ambito
de salde integralista e igualitaria (COSTA, 2016).

Em 2008, o Ministério da Salude criou os Nicleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), com o intuito de apoiar a Estratégia Salide da Familia
(ESF), objetivando trabalhar com acées de forma compartilhada entre
os profissionais de saide com formacoes distintas, ou seja, para superar
as formas curativista, especializada e fragmentada em busca de uma
gestao integrada ao cuidado (COSTA, 2016).

A ESF e o NASF devem promover acdes que generalizem os diversos
setores, como por exemplo, a educacao, saude, trabalho, transporte,
assisténcia social, entre outras, cabe ressaltar que o individuo tem
que ser visto pela equipe multidisciplinar de forma integral e
igualitaria, ou seja, englobando todo o ambiente a sua volta, fatores
psicologicos e econdomicos (COSTA, 2016).

Toda essa estrutura da ESF contribui para a aplicacao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), com base nesta estrutura e politicas que
apoiam esta estrutura discutiremos perguntas identificando
vulnerabilidade sobre o caso ja descrito. Para se estabelecer a
condicao de vulnerabilidade, devem ser considerados o contexto
social e historico da pessoa e/ou familia objetos do PTS.

2.1 Conhecendo a ferramenta PTS

A identificacao de vulnerabilidades € o passo inicial e pode ser
feita pela populacdo quando esta procura a ESF, mas pode também
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ser identificada por um profissional da ESF, e cabe a ESF a intervencao
direta podendo contar com o auxilio de outros profissionais (equipe
multidisciplinar) inclusive com o NASF, essa relacao da ESF\NASF
contribui com o objetivo do PTS que sao acdes preventivas e
curativista as doencas, acoes de promocdo de salde (MIRANDA,
COELHO, MORE, 2012)

Apos a identificacdo da vulnerabilidade deve ser feita uma
avaliacao da situacao, nesse momento é importante o
envolvimento do profissional da ESF que tem um maior vinculo
com a situacao singular/coletiva, na maioria das vezes este
profissional € o agente comunitario de salde, que consegue trazer
informacdes colhidas em visitas domiciliares como: dados do
sujeito, familia, nUmero de cadastrados, situacdao da moradia
(MIRANDA, COELHO, MORE, 2012).

A préxima etapa é definicdo de hipoteses e diagnostico do
caso, € o momento que todos profissionais envolvidos expde seu
olhar sobre o caso discutido de acordo com a sua formacao, para
que cada profissional contribua na resolutividade indicando
caminhos possiveis. Expostas as ideias e entendimentos de cada
membro da equipe envolvida é hora de definir as metas de
intervencao a curto, médio e longo prazo, que dependerao das
necessidades mais urgentes e também das possibilidades de
resolucdo que estiverem disponiveis a ESF, mas que principalmente
seja desejo do sujeito ou familia considerada (MIRANDA, COELHO,
MORE, 2012).

Nesse momento é importante ressaltar que pode ser feito em
um primeiro momento com a equipe e posteriormente essas ideias e
metas podem ser discutidas com o individuo. Por Gltimo é feita uma
pactuacao e divisao de responsabilidades que é o momento que
garante o resultado final do PTS que tem sim como a melhoria da
salde, mas também que visa acima de tudo a autonomia do sujeito
sobre suas condicdes de vida e salde, isso ocorre por meio de
processos de educacao em salde, ou seja, corresponsabilizar o sujeito
por sua qualidade de vida e salide (MIRANDA, COELHO, MORE, 2012).

Como todo planejamento que se deseja alcancar resultados
significativos, € importante que apds um periodo esse PTS seja
reavaliado retomando as metas estabelecidas e comparando com a
situacdo atual (MIRANDA, COELHO, MORE, 2012).
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2.1.2 Vulnerabilidades:

Dentre as vulnerabilidades podemos descrever:

U Tabagismo: Fumante ativo (esposo) dentro de casa inclusive
dentro do quarto do casal, fumante (esposa) esta gestante. Ha risco
de salde para toda familia.

i Queimadas proximo a casa: pode gerar problemas
respiratorios a toda familia

i Uso de agrotoxicos: o fato de o esposo trabalhar na lavoura
na aplicacao de agrotoxicos ndo é o problema, mas este manuseio
esta sendo seguro para a saude?

i Relacao conjugal: a esposa por diversas vezes ja pensou em
conversar com 0 esposo para que nao fume dentro de casa, mas por
medo dele ficar nervoso acaba nao pedindo.

U Falta de conhecimento: a esposa demonstra preocupacao
com a gestacao, e pede orientacdes quanto a diversas dividas sobre
atual gestacao.

Sendo assim esses sao fatores que precisam ser considerados no
planejamento do cuidado.

3. MATERIAL E METODOS

O presente estudo é descritivo com abordagem qualitativa,
do tipo estudo de caso, objetivando a aplicacdo dos conteldos
abordados em diferentes disciplinas do curso de Enfermagem FAEF
para resolucdo de necessidades de salde levantadas por meio de
um Estudo de Caso Adaptado a partir de referencial especifico,
com finalidade educacional. Sendo assim foi realizado uma busca
na literatura sobre o Projeto Terapéutico singular para
fundamentar a tematica em questao. Em uma busca na Biblioteca
Virtual de Salde (BVS) foi realizado uma busca por palavras
“Projeto Terapéutico Singular”, utilizando um documento desta
busca que estava condizente o proposito do artigo. Foi realizado
também outra busca com os descritores Atencao Primaria a Saude
e Integralidade. Foram utilizados os artigos que estavam
relacionados com o artigo.
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4. CONCLUSAO

Concluimos que é possivel sim tracar acdes de promocao,
prevencao e educacdo em salde para o caso descrito, o sistema
Unico de salde disponibiliza sim de ferramentas que efetivem o
cuidado integral a salde, e sdao ferramentas que sao confirmadas
através de politicas de salde que foram elaboradas dentro de um
contexto social, econdmico e cultural.

Com estas ferramentas discutidas acima é possivel que
vulnerabilidades levantadas neste caso seja sim solucionada talvez
nao com um resultado imediato mas com um gerenciamento e
supervisao de cuidado pode-se chegar ao resultado esperado.
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RESUMO

A palavra auditoria vem do latim que significa ouvir, porém ela
assume um significado melhor através da palavra em inglés audit,
onde atribui o significado de examinar, corrigir e certificar..Auditoria
consiste na avaliacado sistematica e formal de uma atividade para
determinar se ela esta sendo realizada de acordo com seus objetivos.
Este projeto de intervencao sera realizado em uma instituicdo de
salde de grande porte na cidade de Marilia, e participarao deste
projeto a direcao, corpo clinico, colaboradores da area técnica,
administrativa e apoio desta instituicao. A avaliacao sera realizada
antes e apos as oficinas com aplicacao de pré e pos testes.

ABSTRACT

The word audit comes from the Latim that means to listen, but
it assumes a better meaning through the English word audit, where
it assigns the meaning of examining, conecting and certifying.Audit
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consists of the systematic and formal evaluation of an activity to
determine if it is bung carried out in accordance with its objectives.
The evaluation will be done before and after the workshops with pre
and post tests.

KEY WORDS: audit; hospital glosses; health institutions; quality.

1. INTRODUCAO

A palavra auditoria provém do latim que significa ouvir, porém
ela assume um significado melhor através da palavra em inglés
audit, onde atribui o significado de examinar, corrigir e certificar.
Consequentemente, auditoria consiste na avaliacao sistematica
e formal de uma atividade para determinar se ela esta sendo
realizada de acordo com seus objetivos. Originalmente um ramo
da contabilidade, que vém sendo utilizado cada vez mais no ramo
da saude’.

Conforme as exigéncias das instituicoes no sentido de manter
uma assisténcia de qualidade (consequentemente gerando custos
elevados) e a necessidade de manterem-se em um mercado
competitivo, as instituicdes de salde comecaram a buscar a melhoria
continua de suas atividades, revendo e melhorando processos de
trabalho que agregam valor aos produtos e servicos e eliminando os
processos que apenas geram custos??3.

A auditoria tem conquistado um espac¢o cada vez maior na area
da salde, pois trata-se de uma atividade capaz de analisar processos
de trabalho, contas hospitalares e consequentemente avalia a
qualidade da assisténcia prestada ao cliente. Configura-se como uma
importante ferramenta na transformacao de processos de trabalho
que vém acontecendo em hospitais e operadoras de planos de
saude’3.

Historicamente, surge entre os séculos XV e XVI na Italia, a partir
de praticas de escrituracao mercantil. Tal técnica se fixou no século
XVII, através da Revolucéo Industrial, nas grandes empresas, tendo
continuidade até os dias atuais. Na area da saude surge pela primeira
vez no trabalho realizado pelo médico George Gray Ward, em 1918
nos Estados Unidos, onde verificou-se a qualidade da assisténcia
prestada ao cliente através dos registros de prontuarios médicos.

122  Garca/sP: Editora FAEF, 2017. Vol 05 (10 vols.) - ISSN 1676-6814



SociebaDE CULTURAL E EDUCACIONAL DE GARGA Anais do XX Slmposro de Ciéncias AP”CGdGS da FAEF

No Brasil, a auditoria na satde surgiu na década de setenta*>¢.

Para minimizar as perdas e aumentar o faturamento, as
organizacgdes hospitalares tém criado servicos de auditoria contabil
interna, que tém crescido cada vez mais e suas funcoes sao exercidas,
em sua maioria, por enfermeiros, atuando na analise de prontuarios,
negociadores com as operadoras de planos de salde e agentes no
processo de recursos de glosas apresentadas pelo convénio. Glosa
significa cancelamento ou recusa parcial ou total de orcamento,
conta, verba, por serem considerados ilegais ou indevidos, ou seja,
refere-se aos itens que o plano de salde nao considera cabivel para
0 pagamento®.

Segundo Motta (2003), as glosas podem ser classificadas como
administrativas, que sao processos administrativos incorretos como
auséncia de guias de autoriza¢des, determinadas pela operadoras,
de procedimentos médicos realizados; preenchimento inadequado
ou incompleto de guias de autorizacdo de procedimentos médico-
hospitalares; valores de tabelas referentes a taxas, materiais e
medicamentos fora do estipulado contratualmente e
procedimentos, materiais e medicamentos digitados erroneamente.
As glosas também podem ser classificadas como técnicas, que sao
as realizadas pelo auditor em procedimentos cobrados sem
argumentacao técnico-cientifica, como: auséncia de checagem de
medicamentos e procedimentos, com o devido horario de realizacao
e o devido nome e registro do profissional executante;
procedimentos realizados sem a descricao no prontuario do cliente;
falta de prescricao médica e de enfermagem, realizacdo dos
procedimentos sem fundamentacao cientifica e a descricao
incompleta da realizacao do mesmo’.

Pertinente o volume de perdas e em medicamentos e materiais,
principais fontes de lucratividade dos hospitais, é crescente e pouco
controlado e a auditoria pode realizar um trabalho proativo em
relacdao a este aspecto devendo a equipe multidisciplinar analisar
suas funcdes, e cooperarem para o resultado economico das
instituicdes de saude. Conclui-se entdao, que a analise da conta
hospitalar caracteriza uma importancia funcao administrativa onde
ha conferéncia e controle do procedimento realizado com o cobrado
na conta a ser enviado aos convénios, visando a melhoria da qualidade
do servico de enfermagem prestado e reducao de glosas’.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Propor a reducao de glosas de convénio na instituicao de satde

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar reunidées com a diretoria e auditoria para apresentar
estratégias de reducao de glosas administrativas e técnicas.

Realizar oficinas para disseminar informacoes sobre conceito
e importancia da auditoria.

Promover treinamentos para as areas afins, com a finalidade
de capacitar os profissionais para realizacao de melhores anotacdes,
preenchimentos, justificativas e assinaturas no prontuario para que
no faturamento da conta tenhamos a reducao da glosa e o aumento
da qualidade da assisténcia.

Fortalecer as auditorias internas para a realizacao da mesma
in loco.

3. METODOLOGIA

3.1 CENARIO DE INTERVENGAO

Este projeto de intervencao sera realizado em uma Instituicao
de Saude de grande porte na cidade de Marilia, considerada de alta
complexidade. Possui 189 leitos, sendo 39 de terapia intensiva (geral,
cardiolégica, neonatal, pediatrica e para queimados), com quadro
de 1015 funcionarios (317 area de apoio, 158 area administrativa e
557 area técnica).

3.2 SUJEITOS DE INTERVENGCAO

Participardo deste projeto a Direcdao, Corpo Clinico,
colaboradores da area técnica, administrativa e apoio desta
Instituicao de Saude.
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4. AVALIAGAO E MONITORAMENTO

4.1 AVALIAGAO

Realizar a avaliacdao do conhecimento antes e apos das oficinas
sobre o contetdo abordado, com aplicacao de pré e pds testes.

4.2 MONITORAMENTO

Sera realizado o monitoramento mensal sobre a execucdo do
cronograma e se necessario realizar ajustes, tendo como parametro
o fechamento de contas hospitalares faturadas conforme niimero de
glosas.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

0 ensejo deste projeto é a realizacao de oficinas com as areas
afins, tendo como objetivo a capacitacao dos profissionais para
melhores anotacoes, preenchimentos, justificativas, assinaturas no
prontuario do paciente, proporcionando que durante o faturamento
desta conta tenhamos reducao de glosas, diminuicao do tempo de
encaminhamento das contas faturadas/auditadas para o convénio;
aumentar a qualidade da assisténcia e contribuir para o aumento de
caixa circulante.
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RESUMO

0 tabagismo é considerado um problema critico da saude publica,
tanto para aquele que fumam quantopara o fumante passivo, que
também esta a sujeito aos seus maleficios do cigarro, quando inalada
a fumaca. E durante a gestacao, os problemas ainda sao mais graves,
pois além de colocar a sua vida em risco, coloca a da crianca em
risco, acarretando-se em danos maiores para o bebé&, como
complicacoes obstétricas e efeitosprejudiciais. Utilizando-se
plataforma de pesquisa online que o governo disponibiliza para a
conclusao.

Palavras chaves: Gravidez, Salude, Tabagismo.

ABSTRACT

Smoking is considered a critical public health problem, both for
those who smoke, both passive smokers are subject to their
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maleficence, which inhaled from your smoke. And during pregnancy,
the problems are even more serious, as well as putting your life at
risk, puts the child’s risk, resulting in greater damages to the baby,
such as obstetric complications and harmful effects. Using the online
research platform that the government makes available for
completion.

Key-words: Health, Pregnancy, Smoking,

1. INTRODUCAO

De acordo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o tabagismo é
considerado a principal causa de morte evitavel. Ha uma estimativa
que, 1,2 bilhdes de pessoas no mundo sao fumantes, entre eles,a
predominancia é entre os homens. O fumo em geral, esta sendo
responsavel por mais de cinco milhdes de morte a cada ano, e se
continuar da mesma forma iremos ir para oito milhdes de mortes
anuais até 2030 (OMS, 2007).

0 tabagismo é considerado um problema critico de saude publica,
por conta de seus inimeros maleficios para salde, tanto em quem
esta consumindo por vontade propria, e tanto aquele que consome
involuntariamente. E a causa de aproximadamente 50 doencas, como
por exemplo: cancer, doencas cardiovasculares e respiratérias
cronicas. O fumante passivo esta exposto a aproximadamente trés
vezes mais nicotina, trés vezes mais monoxido de carbono e até 50
vezes mais substancias cancerigenas do que o proprio fumante
(ANVISA, 2017).

Aproximadamente 90% dos fumantes tém consciéncia de que o
habito de fumar é nocivo para a sua saude. Desses, mais de dois
tercos apresentam desejo de abandonar o tabaco; entretanto, a
maioria fracassa pela dependéncia fisica e psiquica (RUSSEL, 1977).
0 consumo de tabaco é atraente devido aos efeitos da nicotina, e os
efeitos mais graves sao, derrame cerebral e surgimento de tumores.
E surpreendente, mas o uso da nicotinacausa ainda mais
enfermidades e mortes que todas as outras drogas de dependéncia
combinadas. Quando a nicotina atinge o cérebro, fazendo que que
aumenta os niveis de neurotransmissor chamado dopamina nas partes
do cérebro que produzem a sensacao do prazer (BAPTISTA, 2012).
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De acordo com Russel (1977), quando o tabagista realiza 10
tragadas por cigarro, fumando-se um maco diario, o cérebro recebe
cerca de 70.000 impactos em um ano. As mulheres tém mais
dificuldade em abandonar o tabagismo do que os homens, pois todas
as estatisticas ha mais ex-fumantes do sexo masculino.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo bibliografica em artigos cientificos
pesquisados na base de dados SciELO e sites do Ministério da Saude.
O tema foi retirado de uma atividade da Disciplina de Embriologia
do 2° termo de Enfermagem da Faculdade de Ensino Superior e
Formacao Integral (FAEF), em que realizamos a leitura do caso clinico:
“O bebé de Melissa”:

“Melissa, 20 anos de idade, casada esta gestante de 38 semanas.
E sua primeira gestacao, que foi planejada, assim que soube procurou
a Unidade de Salde para realizacao do seu pré-natal. Relata queixas
respiratorias - coriza, prurido nas narinas e dispneia no final da tarde.
Informa residir na zona rural, local em que ocorrem muitas queimadas
proximas a sua casa. Odair, seu esposo, tem 30 anos, trabalha na
lavoura, na aplicacao de agrotoxicos. Ele é tabagista, fuma 1 maco
de cigarro por dia dentro da residéncia, inclusive no quarto do casal.
Melissa informa que seus pais também sao fumantes, sempre fumaram
dentro de casa e ela achava habitual isso. Na escola estudou sobre o
uso do tabaco e entdo soube que era muito prejudicial a salde,
antes de estudar nao tinha conhecimento. Em alguns momentos pensa
em pedir ao marido para parar de fumar, mas desiste logo da ideia,
pois ele fica muito nervoso. Melissa relata estar preocupada com a
sua salde e do bebé. Durante o atendimento, Melissa faz varios
guestionamentos a enfermeira Soraya, sobre o parto, sua salde e a
do seu bebé e informa desejo de amamentar, pois ouviu dizer que “a
amamentacao deixa a crianca mais inteligente”. Recebeu orientacoes
da equipe multiprofissional e foi encaminhada a uma visita ao Banco
de Leite Humano.”

Apos a leitura, fizemos a identificacao dos termos desconhecidos
e formulamos as questoes de aprendizagem. A partir da questao
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selecionada “Atualmente ja é fornecido tratamento para o tabagismo
através do SUS, como ele funciona?”, foi proposto o tema
“Tratamento do tabagismo no SUS”, contudo, além disso,
investigamos os efeitos to tabagismo na gestacao para
compreendermos da melhor maneira o tema. Se ha disponivel um
tratamento no SUS, sera que é adequado para as gestantes?

Para respondermos as questoes de aprendizagem, sabe-se que a
causa da dependéncia do tabagismo acontece primeiramente com a
nicotina, apos algumas horas de seu consumo, a nicotina perde seu
efeito no organismo, e os sintomas sdo desagradaveis, como:
irritacdo, ansiedade e inclusive confusdes mentais, sdo caracteristicas
da Sindrome de Abstinéncia. Sendo assim, o individuo entrara em
ciclo da dependéncia da nicotina.

Em 2011 que, foi tomada uma grande decisao de se aprovar a
Lei n® 12.546, de 14 de Dezembro, que se proibe fumar em locais
fechado em todo o pais. Na época, ocorreram polémcias, pois aqueles
que defendiam o uso do tabaco em locais fechados, diziam que os
tabagistas diminuiriam a convivéncia social, a lei que entrou em
vigor, permite o uso de cigarro, cachimbos e narguilés, dentro de
casa, areas ao ar livre, como parques, pracas e vias publicas (BRASIL,
2011).

No Sistema Unico de Saide (SUS) ha disponivel tratamento para
o tabagismocomo, o uso do adesivo transdérmico de nicotina, goma
de mascar de nicotina e cloridrato de bupropiona, e os Manuais do
Participante a serem utilizados durante as sessoes da abordagem
cognitivo-comportamenta (BRASIL, 2011).

Contudo, de que maneira é realizado o tratamento em gestantes?
Quando estas sao fumantes? Para responder essas perguntas,
primeiramente, vamos abordar os efeitos do cigarro na gestacao.
Durante a gravidez o uso do tabaco é muito prejudicial a saude da
crianca, com isso tendo o risco de haver aborto espontaneo,
nascimentos prematuros e de baixo peso, mortes de fetos e de recém-
nascidos, além de defeitos congénitos. Se formos comparar gestante
fumante com a gestante nao fumante, a que fuma tem probabilidades
maiores de haver, complicacoes durante o parto (NUNES e CAMPOS,
2015).

Estudos apontam que os principais causadores de tais
complicacdes, sdao efeitos de mondxidos de carbono e da nicotina
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sobre o feto, apds a absorcao dessa substancia no organismo. Apenas
um cigarro, ja o suficiente para, acelerar os batimentos cardiacos
do bebé, devido a presenca do efeito da nicotina sobre o aparelho
cardiovascular. Além disso, filhos de fumantes tem probabilidades
maiores de adoecerem duas vezes a mais que os filhos de nao
fumantes (NUNES e CAMPOS, 2015).

Antigamente, quando os maleficios do cigarro ndao eram muito
bem esclarecidos, a pratica obstétrica era mais permissiva e liberava
de até cinco cigarros por dia para a gestante tabagista. Felizmente,
com o avanco da ciéncia e das novas descobertas dos efeitos nocivos
do tabaco, ha uma abordagem mais radical, proibindo
terminantemente a continuidade do cigarro durante a gravidez. Desta
maneira, a equipe de saude deve trabalhar em conjunto, de uma
forma harmonica para ter sucesso nessa operacao: que a gestante
cesse o uso do tabaco durante a gravidez e posteriormente também
na amamentacao (FIORE, 2000).

O ideal é que na gravidez planejada, a mulher pare de fumar
antes da concepcao, mas isso nao acontece na maioria das vezes,
infelizmente (FIORE, 2000). Sendo assim, quando a gestante fuma
durante a gravidez, a equipe de salude juntamente com psiquiatras e
psicoterapeutas,terao que abordar medidas especificas, como terapia
comportamental, técnicas de auto-ajuda e aumento da auto-estima.
A terapia e a cessao sem o uso de medicamentos € a primeira medida.

Quando a cessao sem o uso de farmacos nao é possivel, de acordo
com Dempsey e Benowitz (2001), nesses casos em que a gestante
nao é capaz de interromper o tabagismo, deve-se considerar o uso
de terapia de reposicao de nicotina (TRN). Este tipo de terapia TRN,
além de dobrar as chances de a gestante cessar o vicio e também da
mae e do feto serem poupados de mais de 4700 substancias contidas
no cigarro além da nicotina, especialmente do mondxido de carbono,
o composto de maior toxicidade do tabaco.

Na gravidez, as formulacdes de liberacao sem interrupcao, como
a goma de mascar, por exemplo, devem ser preferidas por
disponibilizarem ao feto uma dose total diaria de nicotina menor do
que os dispositivos de liberacao lenta, como o adesivo. Apesar de a
TRN nao estar idealmente indicada para uso durante a gestacao, a
sua utilizacdo ainda é mais segura do que continuar fumando
(DEMPSEY e BENOWITZ, 2001).
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3. CONCLUSAO

Conclui-se que o tabaco é caber que causar maleficios
inquestionaveis para os fumantes ativos e passivos. No que diz
respeito a gestacao, sao necessarias mais medidas preventivas e a
divulgacdo da importancia da gravidez planejada, dessa forma, a
mulher fica preparada para as grandes mudancas da sua vida: cessar
o uso do tabaco (pelo menos durante a gravidez e amamentacao) e
também se tornar mae (de um bebé saudavel). E como estudantes
de enfermagem, aprofundar o conhecimento nessa area amplia nossos
olhares e nos torna aptos em orientador a populagao sobre o assunto.
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Normas para elaboracao de artigo cientifico
do Simpésio da FAEF

Segundo a NBR 6022 de marco de 2003 um artigo cientifico é
“Parte de uma publicacao com autoria declarada, que apresenta e
discute idéias, métodos, técnicas, processos e resultados nas diversas
areas do conhecimento”.

Regras gerais para formatacao do artigo:

Fonte: Arial, tamanho 12;

Recuo de paragrafo: 1,5 cm;

Espacamento entre linhas: Espacamento 1,5 cm;

Formatacdo da pagina: Margem superior e esquerda: 3, Margem
inferior e direita: 2

Numeracéo da pagina: Nimero deve ser posicionado no canto
superior direito. Omitindo-se o nimero na primeira pagina.

Total de laudas: 6

Uso de citacbes:

- As citagdes diretas, no texto, de até trés linhas, devem estar
contidas entre aspas duplas.

Ex:

Inicialmente, o que seria a chamada Sociedade da Informacao?
Segundo Takahashi (2000, p.5, grifo do autor) “uma profunda

mudanca na organizacao da sociedade e da economia, havendo quem
a considere um novo paradigma técnicoeconémico.”

- As citagbes diretas, no texto, com mais de trés linhas, devem
ser destacadas com recuo de 4 cm da margem esquerda, com letra
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menor que a do texto utilizado e sem as aspas.
Ex:

O processo de inclusao digital deve ser estruturado levando em
consideracao diversos fatores. Por isso, para apresentar as chamadas
estratégias nacionais para a viabilizacdo da sociedade da informacao
diversas medidas sdao necessarias. No entanto, € preciso salientar
que:

O Programa Sociedade da Informacao no Brasil busca inserir o pais em uma
onda de mudancas que requer uma base tecnoldgica solida e uma infra-
estrutura avancada. Além disso, é preciso ter um conjunto de acdes inovadoras
nas instancias reguladoras e normativas das estruturas produtivas e
organizacionais, principalmente no sistema educacional. (RODRIGUES; SIMAO,
ANDRADE, 2003, p.101)

ELEMENTOS OBRIGATORIOS PARA OS ARTIGOS CIENTIFICOS DO
SIMPOSIO DE CIENCIAS APLICADAS DA FAEF.

TITULO E SUBTITULO: Sao apresentados no inicio do artigo.
Digitados em letra mailscula, sendo que o titulo devera ser destacado
em negrito;

AUTOR: Deve ser indicado por Sobrenome e nome. As informacdes
profissionais e académicas, bem como enderecos eletronicos, devem
ser incluidos abaixo dos nomes do autor.

RESUMO: O nome resumo aparece em negrito, letras maitsculas
e centralizado. O texto do resumo segue a formatacdo padrao do
artigo. Deve ser redigido em até 250 palavras. Deve indicar os
principais elementos do trabalho, como objetivos, fundamentacao
tedricas, resultados e consideracoes finais.

PALAVRAS-CHAVE: Termos descritores de 3 a 6 palavras,
separadas entre si por ponto.

ABSTRACT: Traducédo para a lingua inglesa do resumo
apresentado;

KEYWORDS: Traducao para a lingua inglesa das palavras-chave
apresentadas;

INTRODUCAO: Apresentacao das idéias e discussdes desenvolvidas
ao longo da pesquisa. Deve conter métodos, técnicas, processos e
resultados nas diversas areas do conhecimento.
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DESENVOLVIMENTO: Elemento principal do artigo. Contém a

exposicao ordenada do assunto tratado. Divide-se em secdes e
subsecoes,

CONCLUSAO: Parte final do artigo, na qual se apresentam as
conclusdes correspondentes aos objetivos e hipoteses.

REFERENCIAS: Devem ser elaboradas segundo a NBR 6023.

Maiores informacoes: nupes@faef.br
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