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TUBERCULOSE PULMONAR: UMA REVISAO BIBLIOGRA FICA

Davyd TelesBasilio*
Laudicéia Silva e Sou$a

Adriana Siqueira Silva’

Gisetti Corina GomeBrandad

Atubercul ose, popul atr2neeifimteadc @ n mec i pdudlume<m m
doenca contagiosa que atinge os pulmdes, podendo também lesali@as rins, 0Ssos,

of r

pleura, meninges, ganglios e outras 6rgdos. Quando atinge os pulmdes recebe o nome de

tuberculose pulmonar; ao atingir outros Orgaos, amnado tuberculosextrapulmonar A
tuberculose é um problema de saude prioritario no Brgisd, juntamente com outros 21
paises em desenvolvimento, albergam 80% dos casos mundiais da doenc¢a. No Brasil, esti
se que ocorram 129.000 casos por ano, das géa nificados cerca de 90.000. Em98) o
coeficiente de mortalidade foi de 3,5 por 100.000 habitantes. Na Pamaibao passado,
foram registrados cerca de mil novos casd®bjetivo deste trabalho faealizar um esgate

na literatura acerca dalterculose, seus aspectos clinicos, epidemiolégicos e cuidados de

enfermagemO estudo proposto caracterdgacomo uma pesquisa bibliogréfica desenvolvida
com base em material ja elaborado, constituido de livros, revistas e artigos cieri#taos.
pesquisa teve como proposta trés fasesprimeira fase se deu pela escolha do tema,
considerando que cliente portador de desnutricémuer cuidados dos profissionais de saude
e dasuafamilia. A segunda foi realizada pelo levantamento de bibliografias\@ettis ao
tema, onde a busca foi realizada no acervo de livros da Faculdade dedgefar Nova
Esperanca (FACENE) levantamento de refen&ias pertinentesa internet, onde a base de
dados foi o site do Ministério da Saudé¢a terceira faseos textos feam selecionados,
agrupados e analisados no que se refere aos conteddos por estes tranfnutidordeste
estudo nos apropriamogsicontetdos sobie tuberculose, percebemos que o conhecimento
sobre a tematica nado € limitado, porém necessita dézaftéd continuada sobre sovacoes

de prevencdo, diagatico e tratamento, princifmaente no que se refere ao contagio, a
transmissibilidade e as reacdes adversas mais comuns durante o tratamento da tubercu
Identificamos aindg mediante os estudosalizadosa importancia a presencéo, promocao e
controle dess patologia, visto que com a informagdo podemos disseminar conhecimento
contribuindo como agentes transformadores doscgmsos de trabalho no tocante a
priorizacdo da prevencéo da tubersagl@ue nos dias atuais, mesmo com a disponibilizacao
da medicacdo, exames laboratoriais, acessibilidade aos servicos densaifae pessoas

ainda adquirem a doeng®or isso enfatizamos a necessidade de implementarmos a prevencgao

da tuberculose.
Palavras-chave: Tuberculose. Tratamento. Prevengéo.

! Relator.Discente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca do 6° pBésittente & Rua Comerciante
Severino Freire, Valentina$9. Fone: (83) 8891869#-mail: davyd_teles basd@hotmail.com

2 Discentedo 6° periodala Faculdade de Enfermagem Nova Espgaa

% Discentedo 6° periodala Faculdade de Enfermagem Nova Espgaa

* Orientadora. Doente da Faculdade de Enfermagem Nova Esper&nfermeira especialista das disciptn
Enfermagem Cirurgica Il, Saude Coletiva | e Saude Coletiva Il.
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DISSECACAO DAS VIAS BILIARES: CORRELACAO ANATOMO -CLINICA

Hugo Motta Wanderley da Nébregd
Gustavo Manoel C. de Alenéar
Eulampio José da Silva Néto
Amira Rose Costa Medeirbs

As vias biliares conduzemhile produzida no figado para o duodeno, onde tera a fungéo de

emulsificar a gordura e distribld para a parte distal do intestino. S&o um conjunto de canais
que se formam dentro do figado e funésensequencialmente até formar canais maioses
ductoshepdticos direito e esquerdo. Esses dois canais se unem para formar um canal hepé
comum que recebe o ducto cistico da vesicula biliar e continua como ducto colédoco ps
desembocar no duodeno. As vias biliares podem ser sedes de patologias obptlaivas
formacg@® de célculos biliares ou coliégéise. A colelitiase pode manifesta através de colica
biliar ou progredir para complicacBes mais graves com a colelitiase aguda, pancreatite agt
colangite e cancer da vesicula bili@r.objetivo deste trabho é descrever a dissecacao das
vias biliares durante o estudo da anatomia topografica, destacando o trajeto dos ductos cis
e colédoco, e fazer correlacdo com os principais aspectos clinicos lidtaseleTratase de

um estudo descritivo, atravéso drelato de experiéncia de dissecacdo das vias bjliares
realizada por académicos do segundo periodo do Curso de Medicina da Faculdade
Medicina Nova EsperanGaFAMENE, em Jodo Pessd2B, em outubro de 2007, seguida por
revisdo dditeratura atualizadaobre osprincipais aspectos clinicos da colelitigBai. iniciada

a dissecacdo com a abertura da parede abdominal e acesso ao espaco supramesocélico e
hepatico para visualizag&das vias biliares. Identificarage os ductos hepéaticos direito e
esquedo com a formacéo do ducto hepatico comum, e sua unido com o ducto cistico vindo
vesicula biliar para formar o ducto colédoco. Obses@mw trajeto do ducto colédoco até
desembocar na ampola hepatopancreétrica na por¢cdo descendente do ducdiitiase
devese a formacao de célculos na vesicula biliar, constituidos por sais de calcio, cristais
colesterol ou mistos. Os sintomas e complicacbes da litiase biliar independem da nature
desses calculos. Um calculo obstruindo o canal cistico pravaddica biliar. A evolucéo
natural da doenca e a gravidade das lesGes dependem da persisténcia da obstrucac
contaminacgdo bacteriana, da viruléncia dos germes e do grau de isquemia da parede vesic
O tratamento cirargico através da colecistectaimatirada da vesicula biliar) continua a ser a
terapia mais efetiva. A dissecacao das vias biliares permitiu aos alunos melhor compreen
da topografia e relagbes anatbmicas das vias biliares, favorecendo o entendimento
fisiopatologia e aspectos cling da colelitiase e suas formas de apresentacao clinica.
Palavras-chave: Ductoshepaticos. Colelitiase. Colecistectomia.

! Relator. Aluno do curso de Medicina pela Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Aluno da disciplin
Anatomia Geral Il. End.: Avenida Maranhdo, 191 Bairro dos Estadin§io PessoaPB. Tel.
32245838/93155813.-kail: hugowanderleyl5@hotmail.com

2 Aluno do curso de Medicinaadraculdade de Medicina Nova Esperanca. Aluno da disciplina Anatomia Geral
Il.

% Médico veterinario. Consultor de Anatomia Topografica da Faculdade de Medicina NovanEspBrafessor

de Anatomia da Universidade Federal da Paraiba. Doutor em Anatomia de Vertebrados.

* Orientadora. Médica cardiologista. Professora de Anatomia TopagrdéicFaculdade de Medicina Nova
Esperanca. Mestre em Saude Publica.
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DISSECACAO DO SISTEMA VENOSO PORTA: CORRELACAO CLINICA COM
VARIZES ESOFAGICAS

José Mesquita de Andrade Netb
Marcos Eyder Leite Fgosd
Eulampio José da Silva Néto
Amira Rose Costa Medeirbs

O Sistema Porta drena o sangue venoso dos 0Orgdos gastrintestinais para 0s sinus@
hepéticos, permitindo o transporte das substancias absorvidas do trato gastrintestinal [
modificacdo e mmazenamento no figado. A veia porta é formada pela confluéncia das veig
mesentérica superior e esplénica. Existem locais de anastomose entre 0 sistema venoso p
e 0 sistémicpcomo entre as veias esofagicas que drenam para a veia azigoaevpaa
gastrica esquerda. Na presenca de lesGes hepaticas pode surgir a hipertensdo do sis
venoso porta, favorecendo a utilizacdo das anastomoses porto sist@mincasas veias
esofagicas.O objetivo deste trabalho € descrever a dissecacdo do sistema pentaso
durante o estudo da anatomia topografica, destacando as veias esofagicas como tributaria
veia gastrica esquerda, e fazer correlagdo com os principais aspectos clinicos das var
esof@gicas.Realizouse estudo descritivo, através do relato deeggncia de dissecacdo do
sistema porta, realizada por académicos do segundo periodo do Curso de Medicina
Faculdade de Medicina Nova Esperanca, em Jodo PeBsam outubro de 2007, seguida
por revisdo de literatura atualizada sobre os principai®casp clinicosdas varizes
esofg@icas. A dissecacdo consistiu em identificartriade portal composta pela veia porta,

artéria hepética e ducto colédoco; identificar a formacéo da veia porta a partir da vei

mesentérica superior e veia esplénica e suastérias, destacando a veia gastrica esquerda e
a veia esofagica. A hipertensdo porta é causada pela resistémeatada ao fluxo sarigeo
porta secundariamente a cirrose, trombose venosa ou obstrucdo venosa hepatica
hemorragia de varizes esofagieas complicacdo mais ameacadora a vida na hipertensac
porta, cujo sangramento decorre de veias digga@ncontradas comumente nos dlistais do
esbfago, sendo responsavel por um terco de todos os Obitos em pacientes com cirros
hipertenséo porta. Atéd)% dos pacientes cirroticos desenvolwarizes esofagicas e -30%
desgs pacientes desenvolvem hemorragia. Para prevenir infeccbes-smdaauso de
antibiotico, geralmente norfloxacin@ estudo permitiu compreender a formacédo anatdomica
do sistema paoa, da fisiopatologia da hipertensao portal e o entendimento das manifestaco
clinicas e tratamento da hemorragia digestiva alta por varizes esofagicas.
Plavras-chave:Dissecacéo. Sistema portaarizes esofagicas.

! Relator: Aluno docurso de Medicina pela Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Aluno da disciplina
Anatomia Geral. Correspondéncia: Av. Esperanca, n° 872/Api4Nanaira, Jodo PessdaPB, CEP 58038

281. Telefone: (83)3240842. Email: carolinadiniz@hotmail.com

2 Aluno do curso dé/edicinada Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Aluno da disciplina Anatomia Geral
% Médico veterinario. Consultor de Anatomia Topografica da Faculdade de Medicina Nova Esperancar Profes
de Anatomia da Universidade Federal da Paraiba. Doutor em Anatomia Humana.

* Orientadora. Mdica cardiologista. Professora de Anatomia Topografica da Faculdade de Medicina Nov
Esperanca. Mestre em Saude Publica.
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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENT O DE CANCEF} DE PELE
RELACIONADO AO ATUAL ESTILO DE VIDA DA POPULACAO

Edward Vagner Batista Gome$
Marlene Ramalho Rosas
Gustavo Agripind

O céancer de pele é caracterizado como o crescimento anormal e descontrolado das células
compdem a pele, esta®lulas se dispdem formando camadas e, dependendo da camac
afetada, surgem os diferentes tipos de cancer. O desenvolvimento desse tipo de cancer
averiguado com grande fré@ncia em pessoas que residem em areas rurais com atividade
agricolas que nassam protecédo adequada ao sol e com presenca de sardas durante a infan
O melanoma maligno cutaneo é uma doenca maligna dos melanécitos, encontrad
primariamente na camada basal da epiderme, mas também nos olhos e em outros epité
Apresentam um coportamento bioldégico agressivo com alto potencial metastatico e
resisténcia as terapias convencionais. Apressmtomouma lesdo enegrecida ou de varias
cores, bordas irregulares, nodular ou plana, com ou sem ulceracdo. Os tipos meeseq
sdao diseminacdo superficial, nodular, lentigo maligno melanoma, acral lentiginoso. A
incidéncia desse melanoma tem aumentado em varios paises nos ultimos anos. Tal fato
sendo alvo de preocupacdo para as autoridades de saude publica e muitas campanha
prevencao e diagndstico precoce tém sido realizadas nos ultimos anos. O melanoma cutane
potencialmente hoje um cancer que pode ser curado se tratado precocemente, mas
letalidade ainda € alta nos casos em que a doenca € diagnosticada em fase ndosinicial
principais fatores de risco séxpesicao solar, individuos de pele clara, olhos azuis ou verdes,
cabelos ruivos e propensos a queimadugasndo expostos a radiacdo solar. E raro em
negros e, quando ocorre, as lesdes aparecem nas plantas dos p&s,daslinmaos ou
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embaixo das unhas. Outros casos sao a histéria familiar de cancer de pele e nevos benignos,

ou seja, pintas escuras na pele. Este trabalho tem como objetivo investigar na literatt
pertinente os principais fatores de risco relacionados estifo de vida que possa contribuir
para o desenvolvimento do cancer de pele, levardam consideracao a alta incidéncia dessa
patologia nos ultimos anos. Trada de uma reviséo bibliografica exploratoria e descritiva,
com abordagem qualitativa, tendodo realizada no primeiro semestre de 2007, em
bibliotecas publicas e privadas de instituicbes de ensino supleridodo Pessoa, além de
buscas realizadas em bibliotecas virtuais. Os dados pertinentes a essa pesquisa fo
coletados em livros relacionasl@ area, periodicos, artigos cientificos obtidos em sites de
busca e em bibliotecas virtuaomo Google, Bireme, ScieldO principal fator relacionado

ao aumento da incidéncias$e tipo de cancer é o desauih populacdo com sua protecao

Ira

ram

pessoal con&r o agente mais importante de desenvolvimento desse disturbio, a radiagédo solar.

Portanto, o diagnostico precoce dos fatores de risco aliado a prevencédo continuam send
base pa o controle do cancer de pele.
Palavras-chave:Cancer de pele. Fatores deco. Pevencéo.

! Relator. Alunodo 1° periodo do cso de medicina da Faculdade destiicina Nova Esperancind.: Rua Luis
Olivera da Silva, 81, anbia Jodo PessedB. Telefone: 3045293. Email: track02wua@hotmail.com.

2 Professora da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.

3 Professor de Radiologia e Metdgia da Pesquisa da Faculdade Santa Emilia de Rodat.
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PERFIL SOCIOECONOMICO E CULTURAL DA POPULACAO IDOSA INSERIDA
NO PROJETO ENVELHECIMENTO,SAUDAVELN NO BAIRRO VALENTINA
FIGUEIREDO , MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-PB

Lindinalva Henrique do Nascimentd
Rosélia Nobrega Almeidaod Santds
Neuza Ria Kreir?
Gerlane Angelala Costa Moreifa

O envelhecimento € aquele periodo da vida quedas afase da maturidade e que
caracterizado por declinio das fungfesarretando maior suscetibilidade a eclosdo de
doen@s, terminando assim por levar a pesaanorte A Organizacdo Mundial d&aude
(OMS) reconhece como envelhecidgopulaca@ueatingeumaproporcaade 7% de pessoas
com 60 anos ou maiSegundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
atualmenteo numero de brasileiros acinde 60 anos ja ultrapassa 14,5 milhdes de pessoas
ou 8,6% da populacdo total gais Portanto, esta pesquisa tem o intuito de identificar o perfil
socioeconémico e cultural dos idosos dounidade Girassoljnserida no Projeto
Envelhecimento Saudavelesenvolvido pela FacenEratase de uma pesquisaploratéria e
descritiva desenvolvidana comunidadesirassoldo ValentinaFigueiredg na cidade Jodo
Pesso#B, localizada nas proximidades da Faculdade de Enfermagem Nova Espamnca,
periodo de marco gunho de 2007 A escolha da comunidade dese aofato de que a
FACENE se encontra inserida na mesma, maléla FRculdade ter como metas o
desenvolvimento de atividades de integracdo com a sociedade, e preparar seus alunos
assistirde forma adequada populagédo. Foi realizada com todos idesosresicentes na
comunidade referida, tendo como amostra 18 idogoambos os sexododos os dados
levantadosia pesquisa foramnalisados através dena abordagem quantitativa. A partir dos
levantamentgspdde-se identificar qugem sua grande maiorias participantesdo dosexo
feminino; com ensin fundamental incompleto; sendo vilva(@posentaa(o); residentes em
casa de alvenaria, com coleta de lixo, sem esgoto, pmwésui agua encanadando como
religido a catdlica e como lazer ir a igreja. Com essas informacfesgedssim fazer o
planejamento de acdes de promocdo a saude e prevencédo dasdoesuas complicacoes
visando amelhoria da salde dos idosos participantes do projeto de extensdo mencionado
Palavras-chave:ldoso. Rerfil socioecmdmico e cultural. ®mocao a saude.

! Relatora. Alunado 72 periodo do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Edperanca
FACENE.EnNd.:Manoel Carlos de Mendonca, 200, CerntrGoianaPE. CEP: 5590@00. Telefone: (813235
0851.

2 Alunado curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova EspeFa(CENE.

% Alunado curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova EspeFaCENE.

* Orientadora. Professorcoordenadora dorojeto deextensdofiEnvelhecimento audavet uma proposta de

ensinecomunidade a promocao a salde e prevencaadaenca na populacdo idosa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanic& ACENEO. E-mail: gerlaneejc@hotmail.com.
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HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Rosiane Alcantara Barretd
Alusca Morae$s
Ménica Dias Palitot

Fazse de suma importancia a discussabre a humanizacao da assisténcia de enfermagen
na unidade de terapia intensiva, tendo em vista que A Unidade de Terapia Intensiva (UTI

)
é

um local restrito de hospital capaz de cuidar intensivamente de pacientes criticos, que

necessitam de tratamentmadiato e individualizado a fim de recuperar ou amenizar o seu
estado grave, necessitando, assim de um cuidado ainda maior. Contudo, 0 que pode
perceber, muitas vezes, na atuacdo de enfermagem € o abandono da vivéncia humanizada
relacdo ao pacientexistindo a preocupacdo somente na atuacdo da técnica pela técnic
tendo suas acles pautadas essencialmente, na aplicacdo de procedimentos. Assim sen

> se
con
a,

do, ;

realizacdo deste trabalho busca colocar em evidéncia essa tematica para a propagacédo de un

cuidadomais humanizado, onde o toque, o saber ouvir e 0 sentir sdo empregados co
terapéutica, auxiliando no tratamenf@m como objetivosnvestigar a perspectiva de uma
assisténcia de enfermagem humanizada na UTI e incentivar a qualificacdo dess
profissionds de salude para possam ter uma visdo holistica do paciente valorizando
dimensdo emocional e efetivando em sua pratica um cuidar naturalmente mais humaniza
Optouse por uma pesquisa exploratoria do tipo bibliogréfica, pois segundo Padua (1996,
50) a pesquisa bibliografica tem pobjetivofi c ol ocar o pesqui sador
se produziu e registrou aAcoletasdp matetiabrelationado e
ao assunto dese em bibliotecas publicas e particulares do municipidode Pessoa PB,
através de livros, monografias, dissertacdes, periédicos e pesquisas a i@Gtmmet.passar
dos tempos, a enfermagdem sofrido mudancas magnificas tocante a atuacdo da equipe
de enfermagem, com relacédo ao paciente, possibilitamdonelhorissignificativa no que se
refere aprestacdo de cuidados a saude, principalmente emadlbsdde Terapia Intensiva
(UTI) onde exige uma atencao rigorosa de toda a eqOgeudo, segundo diversos autores
0os estudos sobre o papel da humanizagigratica em UTI ainda pouco explorada
discutida, principalmente em enfermagem, em que a busca da técnica é muito enfatizada, |
a grande maioria dos profissionais escesgl@tras das rotinas a cumprir, da falta de tempo e
de outros tantos motivosido estabelecendo, desta fornaspectos essenciajgara a
enfermagemcomo o relacionamentonierpessoatom o pacienteObservouse com este
estudo a necessidgdeada vez maigrde buscar mais conhecimentos a respeito de uma
atuacdo mais humanizada parte dos profissionais de enfermagem, para mostrar o quanto
importante a atuacdo da enfermagem na recuperacdo e reabilitacdo de um pacie
especialmente aqueles que se enconga UTI's, precisando de um pouco mais de atencéo,

apoio e cuidados espas
Palavras-chave:Humanizacéo. UTI. Bfermagem

! Relatora. Alunado P2 de Enfermagem da Facene. End.: Bébora da $ia Braga,375. E-mail: roseane
abarreto@bol.com.br

2 Alunado 2° eriodo deEnfermagenta Faculdade de Enfermagem Nova Esperdf@&ENE

® Orientadora.Professora de Psicologia Aplicada a Sa(dh Facldade de Efermagem Nova Esperanca
FACENE Doutorandaem PsicologidJFPB.
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SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA: REFLEXOES ACERCA DAS INFECOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Joanna Monique Fernandes délmeida’
Maria Haline Alves d Mourd

Maria Jussar&oared

Gerlane Angela da Costa Maora’

O tema das Infeccbes Sexualmente Transmitidas (ISd $Huito conhecidocomoDSTsou
DoencasSexualmente Transmissivetem sido objetale estudo de muitas areas, dada
elevada incidéncia no Brasil e no mundss Infeccdes Sexualmente Transmigss sdo
doencas infecciosas que podem ser disseminadas através do contato sexual. Algumas pa
também ser transmitidas por vias ndo sexuais, porém formeseraas de transmissdo sao
menos fregantes. Estimae que de 10 a 15 milhdes de americanofatandoencas
sexualmente transmitidas, muitos dos casos sao epgignincluindo gonoria, herpes
gental, candiloma,e infeccbes na uretra e na vagina causadas pela bactdamydia
trachomatis pelo protozoaridrichomase pelo fungamonilia. Varios etudos mostram que

as ISTs afetam pessoas de ambos 0s sexos, de todas as racas e de todos 0s niveis sociz
Estados Unidos. No Brasil, esta também € uma problematica preocupanieio cada vez
mais precoce da atividade sexual pode expor os adotes@eriscs,aumentad@ nimerade
infeccdes por doencas sexualmente transmissiveis, a gravidez indesejada e a abusos se»
pois em faixas etarias menores a maturidade € também menor e o desconhecimento s
relacbes sexuais costuma ser maante do expostpo objtivo principal deste trabalh®
refletir acerca da tematica da sexualidade, adolescéncia eHS&s®studo caracteriza por

uma pesquisa bibliogfica, realizada através devantamentos em livros, periodicos e nos
principais sites @ pesquisa, como: SCIELO e nos periédicos da CARE&ndoa conhecer
melhor o temana biblioteca da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, no periodo
agosto a dezembro de 2005. Apés levantamento, os textos foram agrupados, analisadc
apresentadosuas devidas reflexdes. Com a exposicao foi possivel aprofundarmos nos
reflexdo acerca de alguns aspectos que envolvem a questdo da adolescéncia, sexualidé
ISTs.O adolescente vive atras de conhecimentos, em relagédo a sexualidade, que normalme
catsam medos e insegurangas. "O que é sexo?", "Como, quando e com quem iniciar a v
sexual?”, "A masturbacdo € prejudicial?”. Estes sdo alguns questionamentos que
adolescente faz, entre outros tdo importantes, que com certeza geraria uma lista imet
Assm, o adolescente passa esse periodo da vida descobrindo Bsex@om eles educando

e orientando neste momento € papel dos pais e da escola, porque os adolescentes esta
despertado para o sexo, e nos, copais e educadores necessitamos estatcsgara ajuda

los a encarar a sexualidade com naturalidade, afatal faz parte do desenvolvimento
humano

Palavraschave Sexualidade. Adolescénciaféccdes sexualmente transmissiveis.

1 Relatora. Aluna do 8° periodo do curso de Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca, na cidade de
Pesso&B. Residente na rua Dr. Efigénio Barbosa da Silva, 450, apto 302,Al&ancéarios’ Jodo Pessoa

PB. Cep: 5805:310. Fone: (83) 3233214/email: joannamonique @hotmail.com

2 Aluna do 8° periodo do curso de Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca.

% Aluna do 8° periodo do curso de Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca.

* Orientadora. Professora da FaculdddeEnfermagerhlova Esperanca.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM APLICADA A UM
PACIENTE ACOMETIDO POR TUBERCULOSE EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
JOAO PESSOA UM ESTUDO DE CASO

Ana Berenice de Andrade dos Santds
Rosa Inacio da Silva
Luciana Norées Gomeés

Tuberculose € uma doenca infecciosa que afeta principalmente o parénquima putkaonar.

também pode ser transmitida para outras partes do corpo, inclusive as meninges, rins, 0Ssos e

linfonodos. O agente infeccioso primariblycobacterium tuberculosi®@ um bastonetes
aerdbico, acideesistente, que cresce lentamente e é sensivel ao caltuzeultravideta.
Enquanto em paises desenvolvidos a tuberculoses é maienfiegentre pessoas idosas,
minorias étnicas e imigrantes estrangeiros, os dados nacionais indicam que a doenca,
Brasil, atinge principalmente individuos na faixa etarianenticamente ativa, ou seja, entre
20 e 40 anos, predominando no sexo masculino em uma proporc¢éo de 2:1. Entretanto, o r
de prevaléncia por tuberculose € mais desje entre individuos com baixa idade, idosos,
portadores de doencas ou condi¢des imwpressorasO presente estudo tem como objetivo
geral sistematizar a assisténcia de enfermagem a um cliente acometido por tubercul
pulmonar e assim harmonizar a teoria a préatica; e objetivos especificos identificar
diagnésticos de enfermagem baseadastaxonomia da NANDA; estabelecer, a partir da

no
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priorizacdo dos diagndsticos de enfermagem o plano de cuidados de enfermagem;

implementar as intervencdes de enfermagem e avaliar as resposlianie a partir do plano
preestabelecido. Tratse de uma Eguisa qualitativa do tipo estudo de caso, desenvolvida no

municipio de Jodo Pess&®8, no més de outubro do presente ano. A partir deste estudo

podemos observar as fragilidades relacionadas ao conhecimento da tuberculose, percebemos

7z

também que o conhecim® acerca da tematica ndo é limitado, porém necessita de

atualizacdo e orientagcdo continuada sobse irlovacfes de prevencdo, diagidd e
tratamento, principalmente no que se refere a transmissibilidade e as reacdes adversas
comuns durante o trat@amto da tuberculose. Neste contextodaznecessario a presenca da

mais

equipe de saude, em especial do enfermeiro em fornecer orientacbes acerca de métodos de

reabilitagdo e assim proporcionar uma recuperacao mais satisfatorianée atiemetido pela
patolaia.
Palavras-chave Tuberculose. Sistematizag&do. Enfermagem.

! Relatora. Alunade Enfermagem d&aculdade de Enfermagem Nova Esperafi@@CENE. Endereco: Rua
Jodo Batista, 141, bancarios. Tel. (83)32350144ai: anaberenice.enfermeira@hotmail.com

2 Alunado curso de Graduacdo em Enfermagknfraculdade de Enfermagem Nova EsperarigaCENE.

% Orientadora. Professora Especialista da Faculdade de Enfermagem Nova ESpereREAIE




ACOLHIMENTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Jamayana Lima de Soush
Eraldo da Costa Tolentifo
Dhébora Kelly de A. Pereita
Adriana Lira Rufino de Luceria

O programa Saude dammilia tem se afigurado como a principal estratégia impulsionada da
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude no ambito do SUS. O R8rténoulado com

a Vigilancia em Saude e com a proposta de acolhimento, para ajudar na construcao
viabilidade de acbes progratitéas para a promoc¢ao da saude da populacéo. A Vigilancia em
saude, a promocdo da saude e o acolhimento consolidam uma proposta possivel, deseja

da

vel e

necessaria para a construcao de um modelo de atencdo a saude coerente com 0S principios ¢

diretrizes do S8. Tratase de um relato de experiéncia, realizado em uma Unidade Basica de

Saude da Familjano municipio de Jodo eBsoa. O objetivo do estudo fpromover
discussBes sobre humanizacdo e acolhimento para identificar as condi¢cdes favoravei

desfavoraveisnuma cultura de humanizacdo e acolhimento no PSF. Este estudo fo

desenvolvido em 5 etapagunido com a equipe multiprofissional da referida unidade para o
levantamento das necessidades de saude dos uswsarissiilizacdo com os discentes da
disciplina Estagio Curricular Supervisionado P5; planejamento da acéo pelo grupo de
alunos da disciplinagxecucdo da acdo pelos alunos, na Unidaslaliacdo da acdo. Os

=0
(¢

recursos pedagdégicos usados foram oficina de teatro, discussées em grupo e informagdes
solre o tema proposto. Os resultados do estudo revelam que 0s usuarios se envolveram no
processo educativo com entusiasmo, na medida em que criaram vinculo de confiangca com os

alunos e professores, demonstrando que a educacdo em saude sO acontece a part
acolhimento das pessoas e suas necessidades. A criacdo do vinculo foi o principal element
motivacdo para os alunosensibilizandeos e preparandos com desenvoltutapara a
intervencdo em educacdo em saude. Obsesgaipercepcao dos alunos sobm@portancia
de aprender a fazer educacdo em saude e a compreensdo de que esta é uma p
fundamental na promocéo da saude, na autonomiziasdpessoas e estimulo ao auidado
e na prevencdo de doencgas. A disciplina Estagio Curricular Supervisiaasadanterface
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com saude coletiva utilizou estratégias relevantes na formacdo de novos enfermeiros

preparados para intervir na realidade social associada a pratica voltada para o biologi
colaborando com a concretizagdo da integracdo essiv@;o, prdta importante hoje na
formacao em saude. O trabalho realizadwa o alunpresultou em um aprendizado oretde

pode na pratica aplicar os conceitos de acolhimento/educacdo em saude dentro dos

principios do SUS, aprendidos citgadadisciplina.
Palawas-chave Acolhimento.Promocao da saude.

! Relatora. Aluna do 5° periodo da Faculdade de Enfermagem NovaifispeResidente & Rua Severina Maria
Vasconselos de Carvalho, 280, Jodo Pessoa/ PB. Telefone: 880841i&iB.j&mayana@hotmail.com

2 Aluna do 5° periodo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.

% Aluna do5° periodo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga.

* Orientadora. Professora da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.
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TUBERCULOSE PULMONAR: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Eliane de SouzaPacae’
Petrus Formiga Maciel
Marta Miriam Lopes Costa

A tuberculose € a mais antiga doenca infecciosa de quensaetato na histéria da
humanidade, e, até hoje, em pleno século XXI, ainda temos altos niumeros registrados, emk
a populacéo disponibilize de toda uma equipe de profissionais atendendo gratuitamente,
sentido de erradieka, e a disponibilizacdo grata, através doMinistério da Saldeatodos

0s acometidos pela doentada a sua medicacioara que estas pessoas possam assim trata
la e consegentemente ndo dissemitea A tuberculose é&ma doenca infecciosa cronjicpue
pode ser causada por variaspécies de bactérias atacidoresistentes do género
mycobacterium A mais fregiente forma clinica da doenéa tubeculose pulmonar, causada
pelo mycobacteriumtuberculosis também chamado de bacilo de Koch. Este batiloma
bactéria extremamente gueena e altamente resistentpe se apresenta em forma de
bastonetepodendo viver em condicfes de aridextrema durante meses segujdadém de
resistir a varios desinfetantes de acdo modef@daoverno Federal tem investido muito em
campanhas de oriatdo a populacdma tentativa de manter o controle da doenca, mas
infelizmentei talvez devido ao extenso tempo que a medicagh@ der utilizada pelo
pacientei tenha tornado mais dificil estabelecer esse cont@uemo dentre todas as formas
de tuberalosea pulmonar é a mais fregntee a de maior impacto epidemioldgico, ja que € a
Gnica transmissivel, resolvemagalizar um estudo bibliografico sobre as formas d
disseminacdo e tratamento desdoenca. Este estudo teve como objetigalizar um
levartamento bibliografico sobre a doenca no intuito de nos aperfeicoarmos mais sobre
assunto gdess modo, difundir o nosso conhecimento sobre a problemgiigza melhor
esclarecer populacdoTratase deuma pesquisaibliogréaficaretrospectivaOs dadogoram
coletados atravésedivros, artigos cientificos, manuais do Ministério da Saude, dentre outros
onde foram realizadosevantaments histéricos da problemética desta patolpgjae ainda
hoje atinge tantas pessoas em nosso, Ra@mcomo que medidas vém sendo adotadas
visandoao seucombate Os dados coletaddsram selecionados, agrupadosdescritos em

sua integra. Também foi realizado um estudo abordando o assunto da literatura
pertinente onde em seguida foram transcritos em forma desintlo que foi observado. O
presente estudo atingiu os seus objetivos, onde pudemos constatar que a tubehsidase pu
se faz mais presente enaipes onde ha mais pobreza, promiscuidade, desnutricdo, ma
condi¢cdes de higiene e anmsaude publica deficiiar Esa doenca é geralmente adquirida
através do ar contaminado nos pulmdes, no entanto, se o sistema de defesa do organ
estiver com uma boa vigilanciaque é geralmente o que acontecenaoria dos casok a
bactéria ndo causaeadoenca e entrar@m inatividade, que € o que chamamos de periodo
latente, mas, se em algum momento da vida, este sistema de defesa diminuir, esta bactéria
estava em periodo latente, podera entrar em atividade e provocar a doenca.
Palavras-chave Tuberculose PulmonaRiagndstico.Tratamento.

! Relatora. Discente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperarigenkea Avenida S&o Paulo, Bairro dos
Estados, 745, Jodo PessB&. Fone: (83) 8876.3226.-fail: maeli_s@hotmail.com

2 Discente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.

% Orientadora. Professora Doutoraldiaiversidade Federal da Paraiba
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ANALISE DAS PRATICAS EDUCATIVAS RELACIONADAS~A DENGUE NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA NO M'UNICI'PIO DE JOAO PESSOA 1 PB:
NOTA PREVIA

Magna Almeida Marques'
Ana Cristina de Oliveira Silva

A dengue é uma doenca viral agudaadeas tropicais e subtropicais do mundo, inclusive no
Brasil, onde as condi¢cdes do meio ambiente favoreaentdesenvolvimento do mosquito
aedesaegypti Unico vetor reconhecido como transmissor dasvéla dengue em nosso meio.
A Unica maneira de evifa € ndo deixagque o mosquito nasg@ara iSso, 0 important
evitar deixar 4gua parada. A dengue € hoje objetmalar campanha de saude publiaa n
Brasil, que se concentra no controleatmes agypti As epidemias geralmente ocorrem no
verdo, durante w imediatamente apos pedos chuvosos.No Brasil, de aneiro/2007 a
outubro do mesmo ano famanotificados 481 mil casos demfue no pais. Os estados com
maior nimero de doentes sédo Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Mato Gros
Minas Geras e Parana. Naegido Nordeste foram notificados mees 22.000 casos so este
am. O numero de notificacbes derdjue do tipo classica em Jodo Pessoa aumentou 892,399
em relacdo ao mesmo periodo do ano passado. Em apenas uma semana, 0 municipio notit
158 novos casos. Este trabalho tem coohgetivo caracterizarepidemiologicamente o
Distrito Sanitario lll relacionado a ehgue, como também analisar aatipas educativas
relacionadas a@oencanas USE no municipio de Jodo PessBB. Este estudoé do tip
exploratériedescritivo,com abordagem quarqualitativa A pesquisafoi realizada nos PSF
do Distrito Sanitério Ill no municipio de Jodo PesB&nos meses de setembro e outubro do
corrente ano, sendo composta por 10 profissiompie aceitaram pacipar da pesquisa
através do preenchimento de um formulario contendestées objetivas e subjetivaesmo
também a gravacdo destasrewvistas.

Palavras-chave Epidemiologia. Dengué\otificacao.

! Relatora. Académica do Curso @Graduacdo em EnfermageimnFACENE. End.: RuaCénego Vicente,
269, Rangel, Jodo Pess®8. Cep: 58007030 Tel. 8811-7318e-mail: magnamarx@ig.com.br

Z Orientadora. Enfermeir&specialista enSatde Coletiva e em Formagdo Pedagdgica na area de Bastte.
em Salde Public®ocente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperdr@&ENE.
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COMPREENDENDO A DEPENDENCIA QUIMICA: UM ESTUDO REALIZA DO NA
FAZENDA DA ESPERANCA

Vanessa Oliveira Costa Silva
Danielle Mendes Bezefra
Rebekka Teixeira de Carvatho
Ménica Dias Palitdt

No Brasil, conforme dados epidemioldgicos de uma pesquisa realizada pelo Centro Brasile
de Informacdes sobre drogpsicotrépicasi Cebrid, da Universidade Federal Paulista, as
criancas e os adolescentes estao se iniciando no uso dessas substancias com 10 ou 12 an
idade. Os dados da referida pesquisa demonstraram que 80,8% dos estudantes secunda
ja experimerdram as bebidas alcodlicas; 44,186fumo e 30,5%, outras suBiacias que
incluem farmacosmaconha, a cocaina, o crack entre outras. Na Pamsta realidade,
segundo pesquisas, ndo é muito diferente, exigindo que a sociedade busque de for
continua slucdes para este problentzste estudoetve como objetivosrdocar a temética das
drogas, analisandm complexidade de um problema sacibural e buscando demonstrar que

a recuperacao esta na combinacéo de estudo, trabalho e espiritualidade, resdaithalim o

de recuperacao realizado na Fazenda da Esperanca. Esta pescomsdituiem um estudo

de campo, ancorada em uma abordagem multimétddosunho qualitativo e quantitativo.
Os dados foram obtidos através da pesquisa documental, realizaalguives da Fazenda

da Esperanca da Paraiba, e da revisdo bibliografica em livros, periédicos e,im@rnet
periodo de junho a outubro de 20@s resultados obtidos séo referentes as internacdes
ocorridas no periodo de agosto/2@finho/2007, com paaes que permanecem ou que
passaram pela Fazenda durante esse peiadépoca da pesquigi3 dependentes quimicos

se internaram na Fazenda da Esperanca, sendo que 16 desistiram do tratamento e
permaneceram internadogerificou-se a prevaléncide pessoas do género masculinig
faixa etaria variando entre 15 e 45 arfOsservouse que as drogas maislisadaspor eles
antes de entrarem nafenddoram, o crack, a cocaina e a maconhassa orden© tempo

de permanéncia na Fearrda variou entre 2 eriesesO tratamento da dependéncia quimica é
um constante desafio para os profissionais da saude, pois a resisténcia ao trat@eento e
abandono sao constantes, sendo assim, somente com uma intervencao especializada, at
de uma equipe multidisciplinahavera a possibilidade de que a recuperacdo seja bem
sucedida.

Palavras-chave: Dependéncia quimic&azenda da Esperga Recuperacao.

! Relatora Vanessa Oliveira Costa SilvEnderecoRua: Inspetora Emilia Mendonga Gomes, 78@alentina
Figueredo,Jodo Pessoa PBelefone: 3237 2258.-mail: vanessinhaocs@hotmail.com.

2 Discente do 2° periodo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.

% Discente do 2° periodo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.

* Orientadora: Profe de Psicologia Aplitzaa Satde dBaculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca
Doutoranda do PP®sicologia Social/lUFPB
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DENGUE NA PARAIBA: UM MAL QUE ESTAMOS APAGANDO

Eliane de Souza Pacorte
Petrus Formiga Maciel
Marta Miriam Lope<Costd

O dengue é uma doenca infecciosa causada pelo moaguis aegiptyque se desenvolve
principdmente em &reas tropicais e sopicais do mundo, inclusive aqui no Brasihde o
clima e os habitos urbanos oferecem excelentes condicbes parsermvaleimento e a
proliferagéo de seu mosquito transmissAs epidemias acontecem principalmente no ver&o
épocaemgueocorremapods os periodos de chuvar ndo terigtomas especificos, assipo

de doenca pode naturalmente ser confundida com vaud@as, como sarampo, Virose,
leptospirose e rubéola. Todas assgloencas citadas provocam febre, dores musculares
prostracdo e dores de cabeca. S6 se consegue diagnosticar realmente um doente atrav
solicitacdo de exames laboratoriais especificom patdo poder traléd de acordo com o
diagndstico obtido com o resultado dos exames. Atualmente nds temos uma incidéncia c
vez maior dessa doenea nosso @i aumentandanclusive os casos registrados da dengue
hemorragicaque € o tipo mais perigosladoencaEste estudo tee como base uma pesquisa
documental retrospectivaDs dadosforam coletados através da Secretaria de Saude do
Municipio de Jodo Pessoa e Secretaria de Saude do Estado da ®tataifmanrealizads
levantamentsdos anos de 2B a 2007depois de coletadderam selecionados, agrupados e
analisados quantitativamente em valores absolutos, discutidos a luz da literatura pertiner
onde pudemos observar que amwo de 2006oram notificados 2.750 casos de dengue no
Estado da Braba, enquanto no ano de 20@Bam contabilizados 6.800 casos da doenca. Os
municipios mais atingidos foram: Patos, Santa Cruz, Riacho dos Cavalos, Alagoa Nova
Baraunasenquantao ano de 2007 mais uma vez a Paraiba conseguiu se sdjparauindo

em 536 0 nimero de casos dengele em relacdo ao ano anterideste ano, Jodo Pessoa
conseguiu liderar a lista dos municipios mais atingidos 1.200 notificaces, sendo 1 de
dengue hemorragica, seguipgalo municipiode Carrapateirtacom 410 casosQOuro Vdho,

com 303; Jurucom 242; Santa Helepeom 221 e Monte Horebeom 218casos De acordo
com dados da Coordenacde Wigilancia Ambiental em Saudeda Secretaria Estadual de
Saude, esses municipios representam quase 50% dos casos de dengue no Eftdds. Os
acima demonstram que apesar de pobre, stRdo da Paraiba estd conseguindo dar um
exemplo quanto a sua eficacia no combate ao mosquito da desyiredo deste modo como
modeloaos outros estadosomo o Rio de Janeiro e Sao Paujoe vén elevanlo a cada ano

os seus dados estatisticos quantoaatrole e combate a esta doengzsses dadosiostram

gue quando se trabalha de uma maneira organizada se consegue chegar a um objetivo cor
gue neste caso seria o controle da doenca em nosso estado.
Palavras-chave Dengue. Combat®araiba.

! Relatora. Discente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Residente & Rua Anastacio Camilc
Oliveira, 54/303. Fone: (83) 8876.3226ntail: maeli_s@hotmail.com

2 Discente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.

® Orientadwa. Professora Doutora da Universidade Federal da Paraiba
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GESTACAO, PARTO E POSPARTO: A EXPERIENCIA DA PARTICIPACAO EM
GRUPO DE GESTANTES

Izamara dos Santos Nogueira Martind
FabianaPires de Almeida
MarciaVilaga de Lird
Maria das Vitériaglos Santos Dantas
Cintia Bezerra Almeida

A gravidez é um evento do ciclo do desenvolvimento humano que tem um caréter individu

ja que todas as mulheres o vivenciam de forma diversa. A experiéncia de ter um filho

inaugura um momento de extrema importancia no ciclo vitamdber e do homem. A
vivéncia desse processo complexo é facilitada através da participacdo em queos,
possibilitam uma maior aprendizagem e desenvolvimento pessOatrabalho em grupo
favorece aparticipacdo dos individuos no processo educativo ed@uesaatravés das
experiéncias vivenciadas no seu cotidiano; amplia as possibilidades das pessoas

=

se

autoconhecerem e diversificarem mais suas relacées, uma vez que um grupo se constréi no

espaco heterogéneo das diferencas existentes entre os particigzenrtasdo dessas
consideracles, estabelecemos carbetivospara este estud@ossibilitar um atendiento
interdisciplinar, no ambitada prevencdo primariags gestantes e/ou casais gravidos do
terceiro ao oitavo més de gestacdo; orientar e compartithdrecimentos e experiéncias
sobre o ciclo gravidpuerperal e identificar as contribuic6es da construcao dearegso de
trabalho voltado amulheres no periodo gestacional. Tregade um projeto de extenséim
que participaram 07 gestantes e seus aaahlgmtes. Os encontros foram realizados
semanalmente, na Faculdade de Enfermagem Nova Espelacaiizada no bairro do
ValentinaFigueiredo,no municipio de Jodo PessBB. A construcaaos temas dagficinas

foi realizadano primeiro encontro, a partilas necessidades e expectativas dos participantes
Posteriormente, os conteuddsram desenvolvidos atravésle trocas de experiéncias,
apresentacdes de videos, ageticasdetemas, comoo banho do recémasédo, massagem
relaxante, shantala e curativo do coto O desenvolvimento teorigoratico, a reflexdo e a
experiéncia concreta no trabalho grupal nos possibilita afirmar que esse € um gaeménho
instituir alguns valores basicos da importanciadidado com a saude daulher, a partir do

acompanhameo da gestacdo, possibilitando a promoc¢édo do autocuidado e a melhoria da

qualidade de vida dgestate e da futura crianca.
Palavras-chave Saude da MulheGestantesEducacao erdaude.

! Relatora.Discentedo & periodo do Qiso de Graduacdo em Enferreayda Faculdade de Enfermagem Nova
EsperancaResidente &Rua Maria Silvestre dos Santos, 230. Bancérios. Tel.-3286/ 99011518. #nail:
izamara_santos@yahoo.com.br

? Discente do 8° periodo do Curso de EnfermapgelaFaculdade de Enfermagem Nova Espea.

% Discentedo & periodo do Crso de EnfermagempelaFaculdade de Enfermagem Nova Esperanca.

* Discentedo & periodo do Crso de EnfermagempelaFaculdade de Enfermagem Nd¥speranca.
®OrientadoraEnfermeira. Mestre em Enfermagem. Docef@€aculdade de Enferagem Nova Esperanca.




HIPOTIREOIDISMO NA GESTACAO: VISAO DOS ENFERMEIROS E MEDICOS
DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA i NOTA PREVIA

Fabiana Pires Rodrigues de Almeida
Leila de Cassia Tavres da Fongeca

Oh potireoidismo, popul armente conhecido
estado clinico e bioquimico, resultando na baixalypgéo hormonal da glandula tiredide,
onde os niveis sanguineos dos horméniggt(ifodotironina e () tiroxina estdo diminuidos.
Quando os niveis dges hormoénios estdo diminuidos durante a gestacdo, acarretara er
complicacbes obstétricas, como: a hipesdo materna, pexlampsia, deslocamento
prematuro da placenta, aborto espontaneo, anemia, hemorragiarfmysdisfuncéo cardiaca
ventricular, morte fetal ou ao nascimento, baixo peso ao nascer e desenvolvimem#d cerel
anormal A incidéncia variade acordo com os fatores geograficos e ambientais, como a
deficiéncia de iodo, hereditariedade e a distribuicdo etaria da populEgidreas com
suprimento adequado de iodo, o hipotireoidismo € pouco diagnosticado na populacé
variando de 0,8 a 1,0%. Nasgides com deficiéncia de ioda incidéncia é 10 20 vezes
maior. Dentre todas as causa, as mais feades em ambito mundialé a defiéncia
nutricional de @do e aiteoidite de Hashimotou tireoidite atoimune As consegéncias da
deficiéncia do ido, séo: hipotireoidismo, bdcio, cretinismo endémico, retardo mental,
problemas na infancia e gravidés manifestacfes clinicaparecem dependendo do grau de
comprometimento da glandula tiredide e pela diminuicdo progressiva do metabolism
corporal. Sedo que, a maiorialos pacientes apresenta sintsnf@ntos no inicio, pouco
espedico, dificultando o diagndstico e o tratamen@ diagndstico éealizado com base
sintomética pelo clinico, investigando sinais indicativos da g@erevendo fazer uma
avalacdo desse pacientacluindo um exame fisico da tiredide, provas tabariais da
funcdo tireoidiana e umaltra-sonografia O tratamento é simples e fgcdonsistindo em
reposicao interrupta de hormonio por via okxssa forma, esttrabalho tem comobjetivo
principal avaliar o conhecnento dos médicos e enfermeiraserca do ipotireoidismo na
gestacanO estudo seguira metodologiadescritiva e exploratérjazom abordagem quanti
qualitativa, quesera realizadaatravés de um questionario direcidnaaos medicos e
enfermeiros de 05 Unidades de Saudé-amilia da Cidade de Pauligbaraiba, no periodo

de 01 &0 de stembro de 2007.
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IMPORTANCIA DA NUTRICAO NA GESTACA O: AVALIACAO DO iNDICE DE
MASSA CORPORAL POR SEMANA GESTACIONAL

Rejane de Franca Pereira
Raquel Maria déima®

A gestacdo é um periodo evolutivo no qual a mulher passa por inumeras modificacG
anatdmicas e fisioldgicas para abrigar o feto no intel@seu corpo, proporcionando a ele
adequadas condicbes de desenvolvimento. Varios fatores determinam o progresso ¢
resultado de uma gravidesndo o fator nutricional determinante para&e e a crianca. Este
estudo teveeomo objetive avaliar o estadmutricional das gestantesiensirar o indice de
massa corporal elassificar o estado nutricional de acordo com d@gravs do Institut of
Medicine.Tratase de um estudo exploratério descritivo de natureza quantitativa. A pesquis
foi desenvolvida na Udade do Programa Saude da Familia do municipio de CakieBeld
amostra foi composta por 10 gestantes que realizavam consulta-datgréa referida
unidade. A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2007. Para a caracteriza
sociodemogréafia da amostraos resultados demonstrague em relacdo ao estado cisil
grande maioria (70%) ermasadaa idade mais predominante (40%) foi na faixa etéria entre
23 a26 anos de idadeas escolaridades de maior prevaléncia foram os ensinos fundamentz
incompleto e médiancompleto (40% ambos); quanto piofissag a maioria (80%) era
desempregadaSobre arenda familiay 60% ganhaam até um salario minimo. Quanto a
religido, 90% di professar a religido catolica;meio de comunicacdo mais utiliza(s0%)

foi a televisdojguanto ao numero de dasdo, 40% estdo na 22 gestagfwanto aidade
gestacional 40% encontrase no periodo gestatorientre 4 a 6 semanas 40% entre 4 8
meses; com relacdomatica de uma alimentacdo especifica para a gravideéa,pbdticam
uma alimentagd especifica e 50% nao pratica@®% recebem orientacdo sobre os cuidados
com alimemacdo; 10% nao foram orientadgsanto ao profissional que orientou, 70% eram
nutricionistas; 30% foram omg¢adas por enfermeiros; quant riecesidades de evacuacoes,
70% relatam evacuagdes normais, 30% referem terem constipa®&ondo praticam
atividade fisica, 30% realizar0% relatam dormir menos de 8 hqra8% mais que 8 horas;
quanto aiurese 50% € norma0% tem polidria. Quanto aoagjnostico nutricional os dados
revelaram que no estado nutricional -pesstacional, de acordo com o indice de Massa
Corporal, 50% estava com peso adequado, 30% com sobrepeso, 10%eswade e 10%
com baixo peso; sendo que a avaliacdo segundo os ostél Institute of Medcine am a
semana gestaciohdicou evidenciado que 10% estamm pesoadequado, 10% com
sobrepeso, 60% combesidade e 20% cofoaixo peso. Comrelacdo aanalise dos dadps
muitos fatores estéo presentes no desfecho da gestdigimde as condicdesobretudo no
peso gestacional. Portanto, tanto o baixo peso, quantscogxeessivo durante a gestagcao
estdo fortemente associados as complicacbes mdetas
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