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TUBERCULOSE PULMONAR: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Davyd Teles Basilio'

Laudicéia Silva e Sousa®
Adriana Siqueira e Silva®
Gisetti Corina Gomes Brandao*

A tuberculose, popularmente conhecida como “tisica”, “mancha no pulmao fraco”, ¢ uma
doenca contagiosa que atinge os pulmdes, podendo também localizar-se nos rins, 0ssos,
pleura, meninges, ganglios e outras 6rgdos. Quando atinge os pulmdes recebe o nome de
tuberculose pulmonar; ao atingir outros orgaos, ¢ chamado tuberculose extra pulmonar. A
tuberculose ¢ um problema de saude prioritario no Brasil, que juntamente com outros 21
paises em desenvolvimento, albergam 80% dos casos mundiais da doenga. No Brasil, estima-
se que ocorram 129.000 casos por ano, dos quais sao notificados cerca de 90.000. Em 1998, o
coeficiente de mortalidade foi de 3,5 por 100.000 habitantes. Na Paraiba ano passado, foram
registrados cerca de mil novos casos. O objetivo deste trabalho foi realizar um resgate na
literatura acerca da Tuberculose, seus aspectos clinicos, epidemiologicos e cuidados de
enfermagem. O estudo proposto caracteriza como uma pesquisa bibliografica a qual ¢
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido de livros, revistas e artigos
cientificos. Esta pesquisa teve como proposta trés fases:A primeira fase se deu pela escolha do
tema, considerando que o cliente portador de desnutri¢do requer cuidados dos profissionais de
saude e da sua familia. A segunda fase foi realizada pelo levantamento de bibliografias
pertinentes ao tema, onde a busca foi realizada no acervo de livros da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga (FACENE) e levantamento de referéncias pertinentes a internet,
onde a base de dados foi o site do Ministério da Saude.Na terceira fase os textos foram
selecionados, agrupados e analisados no que se refere aos contetidos por estes transmitidos. A
partir deste estudo nos apropriamos dos contetidos sobre a tuberculose, percebemos que o
conhecimento sobre a tematica ndo ¢ limitado, porém necessita de atualizagdo continuada
sobre as inovagdes de prevencao, diagnostico e tratamento, principalmente no que se refere ao
contagio, a transmissibilidade e as reagdes adversas mais comuns durante o tratamento da
tuberculose. Identificamos ainda mediante os estudos realizados a importancia na prevengao,
promoc¢do e controle desta patologia, visto que com a informagdo podemos disseminar
conhecimentos contribuindo como agentes transformadores dos processos de trabalho no
tocante a priorizacdo da prevengao da tuberculose que nos dias atuais, mesmo com a
disponibilizagdo da medicagdo, exames laboratoriais, acessibilidade aos servigos de satde
muitas pessoas adquirem a doenga, por isso enfatizamos aqui a necessidade de
implementarmos a prevencao da tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Tratamento. Prevencao.

! Relator: Discente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga do 6° periodo. Residente & Rua Comerciante
Severino Freire, Valentina I, 59. Fone: (83) 88918699 e-mail: davyd_teles_basilio@hotmail.com.

2 Discente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga do 6° periodo, participante do trabalho.

Discente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca do 6° periodo, participante do trabalho.

4 Orientadora. Doscente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga. Enfermeira especialista das disciplinas
Enfermagem Cirtrgica II, Satide Coletiva I e Satde Coletiva II.
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DISSECACAO DAS VIAS BILIARES: CORRELACAO ANATOMO-CLINICA

Hugo Motta Wanderley da Nobrega®
Gustavo Manoel C. de Alencar®
Eulampio José da Silva Neto’

Amira Rose Costa Medeiros®

As vias biliares conduzem a bile produzida no figado para o duodeno, onde tera a funcao de
emulsificar a gordura e distribui-la para a parte distal do intestino. S2o um conjunto de canais
que se formam dentro do figado e fundem-se sequencialmente até formar canais maiores os
ductos hepaticos direito e esquerdo. Esses dois canais se unem para formar um canal hepatico
comum que recebe o ducto cistico da vesicula biliar e continua-se como ducto colédoco para
desembocar no duodeno. As vias biliares podem ser sedes de patologias obstrutivas pela
formacao de calculos biliares ou colelitiase. A colelitiase pode manifestar-se através de colica
biliar ou progredir para complicagdes mais graves com a colelitiase aguda, pancreatite aguda,
colangite e cancer da vesicula biliar. O objetivo deste trabalho ¢ descrever a dissecacdo das
vias biliares durante o estudo da anatomia topografica, destacando o trajeto dos ductos cistico
e colédoco, e fazer correlagdo com os principais aspectos clinicos da colelitiase. Trata-se de
estudo descritivo, através do relato de experiéncia de dissecagdo das vias biliares realizada por
académicos do segundo periodo do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca — FAMENE em Jodo Pessoa - PB, em outubro de 2007, seguida por revisao de
literatura atualizada sobre os principais aspectos clinicos da colelitiase. Foi iniciada a
dissecacdo com a abertura da parede abdominal e acesso ao espago supramesocolico e infra-
hepatico para visualizagdo das vias biliares. Identificou-se os ductos hepaticos direito e
esquerdo com a formagdo do ducto hepatico comum, e sua unido com o ducto cistico vindo da
vesicula biliar para formar o ducto colédoco. Observou-se o trajeto do ducto colédoco até
desembocar na ampola hepatopancreatrica na por¢do descendente do duodeno. A colelitiase
deve-se a formagdo de célculos na vesicula biliar, constituidos por sais de célcio, cristais de
colesterol ou mistos. Os sintomas e complicagdes da litiase biliar independem da natureza
desses calculos. Um calculo obstruindo o canal cistico provoca a colica biliar. A evolugao
natural da doenca e a gravidade das lesdes dependem da persisténcia da obstrugdo, da
contaminagdo bacteriana, da viruléncia dos germes e do grau de isquemia da parede vesicular.
O tratamento cirurgico através da colecistectomia (retirada da vesicula biliar) continua a ser a
terapia mais efetiva. A dissecacao das vias biliares permitiu aos alunos melhor compreensao
da topografia e
relagdes anatoOmicas das vias biliares, favorecendo o entendimento da fisiopatologia e
aspectos clinicos da colelitiase e suas formas de apresentacao clinica.
Palavras-chave: Ductos-hepaticos. Colelitiase. Colecistectomia.

DISSECACAO DO SISTEMA VENOSO PORTA: CORRELACAO CLINICA COM

VARIZES ESOFAGICAS

> Relator. Aluno do curso de Medicina pela Faculdade de Medicina Nova Esperanga. Aluno da disciplina
Anatomia Geral II. End.: Avenida Maranhdo, 191 Bairro dos Estados JP. Tel. 32245838/93155813. E-mail para
correspondéncia: hugowanderley 15@hotmail.com

% Aluno do curso de Medicina pela Faculdade de Medicina Nova Esperanga. Aluno da disciplina Anatomia Geral
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7 Médico veterinario. Consultor de Anatomia Topografica da Faculdade de Medicina Nova Esperanga. Professor
de Anatomia da Universidade Federal da Paraiba. Doutor em Anatomia de Vertebrados.

8 Orientadora. Médica cardiologista. Professora de Anatomia Topografica da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca. Mestre em Saude Publica.




José Mesquita de Andrade Neto’
Marcos Eyder Leite Fragoso'
Eulampio José da Silva Neto"
Amira Rose Costa Medeiros'

O Sistema Porta drena o sangue venoso dos 6rgdos gastrintestinais para os sinusoides
hepaticos, permitindo o transporte das substincias absorvidas do trato gastrintestinal para
modificacdo e armazenamento no figado. A veia porta ¢ formada pela confluéncia das veias
mesentérica superior e esplénica. Existem locais de anastomose entre o sistema venoso portal
e o sist€émico como entre as veias esofagicas que drenam para a veia azigo e para veia gastrica
esquerda. Na presenca de lesdes hepaticas pode surgir a hipertensdo do sistema venoso porta,
favorecendo a utilizacdo das anastomoses porto sistémicas como as veias esofagicas. O
objetivo deste trabalho ¢ descrever a dissecag@o do sistema venoso porta durante o estudo da
anatomia topografica, destacando as veias esofdgicas como tributarias da veia géstrica
esquerda, e fazer correlagdo com os principais aspectos clinicos das varizes esofagicas.
Realizou-se estudo descritivo, através do relato de experiéncia de dissecag¢ao do sistema porta,
realizada por académicos do segundo periodo do Curso de Medicina da Faculdade de
Medicina Nova Esperanca, em Jodo Pessoa-PB, em outubro de 2007, seguida por revisao de
literatura atualizada sobre os principais aspectos clinicos das varizes esofagicas. A dissecagao
consistiu em identificar a triade portal composta pela veia porta, artéria hepatica e ducto
colédoco; identificar a formacdo da veia porta a partir da veia mesentérica superior e veia
esplénica e suas tributarias, destacando a veia gastrica esquerda e a veia esofagica. A
hipertensdo porta ¢ causada pela resisténcia aumentada ao fluxo sanguineo porta
secundariamente a cirrose, trombose venosa ou obstrugdo venosa hepatica. A hemorragia de
varizes esofdgicas ¢ a complicagdo mais ameacadora a vida na hipertensdo porta, cujo
sangramento decorre de veias dilatadas encontradas comumente nos 5 cm distais do esdfago,
sendo responsavel por um ter¢o de todos os Obitos em pacientes com cirrose € hipertensao
porta. Até 90% dos pacientes cirroticos desenvolvem varizes esofagicas e 25-30% destes
pacientes desenvolvem hemorragia. Para prevenir infec¢des, indica-se o uso de antibidtico,
geralmente norfloxacino. O estudo permitiu compreender a formacao anatdmica do sistema
porta, da fisiopatologia da hipertensdo portal e o entendimento das manifestacdes clinicas e
tratamento da hemorragia digestiva alta por varizes esofagicas.

Plavras-chave: Dissecacdo. Sistema porta. Varizes esofagicas.

? Relator: Aluno do curso de Medicina pela Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Aluno da disciplina
Anatomia Geral. Correspondéncia: Av. Esperanca, n°® 872/Ap.4 01 — Manaira, Jodo Pessoa — PB, CEP 58038-
281. Telefone: (83)3247-0842. E-mail: carolinadiniz@hotmail.com.

1% Aluno do curso de Medicina pela Faculdade de Medicina Nova Esperanga. Aluno da disciplina Anatomia
Geral.

' Médico veterinario. Consultor de Anatomia Topografica da Faculdade de Medicina Nova Esperanga. Professor
de Anatomia da Universidade Federal da Paraiba. Doutor em Anatomia Humana.

2 Orientadora. Médica cardiologista. Professora de Anatomia Topografica da Faculdade de Medicina Nova
Esperancga. Mestre em Saude Publica.
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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE CANCER DE PELE
RELACIONADO AO ATUAL ESTILO DE VIDA DA POPULACAO

Edward Vagner Batista Gomes"

Marlene Ramalho Rosas'
Gustavo Agripino"
O cancer de pele ¢ caracterizado como o crescimento anormal e descontrolado das células que
compdem a pele, estas células se dispdem formando camadas e, dependendo da camada
afetada, surgem os diferentes tipos de cancer. O desenvolvimento desse tipo de cancer esta
averiguado com grande freqiiéncia em pessoas que residem em areas rurais com atividades
agricolas que nao usam protecao adequada ao sol e com presenca de sardas durante a infancia.
O melanoma maligno cutaneo ¢ uma doenca maligna dos melandcitos, encontrados
primariamente na camada basal da epiderme, mas também nos olhos e em outros epitélios.
Apresentam um comportamento bioldgico agressivo com alto potencial metastatico e
resisténcia as terapias convencionais. Apresenta-se como uma lesao enegrecida ou de varias
cores, bordas irregulares, nodular ou plana, com ou sem ulceragdo. Os tipos mais freqiientes
sdo disseminacdo superficial, nodular, lentigo maligno melanoma, acral lentiginoso. A
incidéncia desse melanoma tem aumentado em véarios paises nos ultimos anos. Tal fato vem
sendo alvo de preocupagdo para as autoridades de saude publica e muitas campanhas de
prevencao e diagndstico precoce tém sido realizadas nos ltimos anos. O melanoma cutaneo ¢
potencialmente hoje um cancer que pode ser curado se tratado precocemente, mas sua
letalidade ainda ¢ alta nos casos em que a doenga ¢ diagnosticada em fase ndo inicial. Os
principais fatores de risco sdo exposi¢ao solar, individuos de pele clara, olhos azuis ou verdes,
cabelos ruivos e propensos a queimaduras quando expostos a radiagdo solar. E raro em negros
e, quando ocorre, as lesdes aparecem nas plantas dos pés, palmas das maos ou 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 literatura pertinente os
principais fatores de risco relacionados a um estilo de vida que possa contribuir para o
desenvolvimento do cancer de pele, levando-se em consideracdo a alta incidéncia dessa
patologia nos ultimos anos. Trata-se de uma revisdo bibliografica exploratoria e descritiva,
com abordagem qualitativa, tendo sido realizada no primeiro semestre de 2007, em
bibliotecas publicas e privadas de institui¢des de ensino superior em Jodo Pessoa, além de
buscas realizadas em bibliotecas virtuais. Os dados pertinentes a essa pesquisa foram
coletados em livros relacionados a area, periodicos, artigos cientificos obtidos em sites de
busca e em bibliotecas virtuais como: GOOGLE, BIREME, SCIELO. O principal fator
relacionado ao aumento da incidéncia desse tipo de cancer ¢ o descuidado da populacdo com
sua protecao pessoal contra o agente mais importante de desenvolvimento desse distarbio, a
radiagdo solar. Portanto, o diagnéstico precoce dos fatores de risco aliado a prevencao
continuam sendo a base para o controle do cancer de pele.
Palavras-chave: Cancer de pele. Fatores de risco. Prevencao.
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13 Relator. Aluno do 1° periodo do curso de medicina da Faculdade de medicina Nova Esperanca. Residente a
Rua Luis Olivera da Silva, 81, Tmbid/ Jodo Pessoa/ PB. Telefone: 3042-5293. E-mail:
track02wua@hotmail.com.

!4 Professora da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga.

15 Professor de Radiologia da Faculdade Santa Emilia de Rodat. Professor de Metodologia da Pesquisa da
Faculdade Santa Emilia de Rodat.




PERFIL SOCIOECONOMICO E CULTURAL DA POPULACAO IDOSA INSERIDA
NO PROJETO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NO BAIRRO VALENTINA
FIGUEIREDO, MUNICIPIO DE JOAO PESSOA - PB.

Lindinalva Henrique do Nascimento'®

Rosélia Nobrega Almeida dos Santos'
A Neuza Rita Krein'®
Gerlane Angela da Costa Moreira'’
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O envelhecimento ¢ aquele periodo da vida que sucede a fase da maturidade e que ¢
caracterizado por declinio das fung¢des acarretando maior suscetibilidade a eclosdo de
doengas, terminando assim por levar a pessoa a morte. A Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) reconhece como envelhecida a populagdo que atinge uma proporcao 7% de pessoas
com 60 anos ou mais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
atualmente o niumero de brasileiros acima de 60 anos ja ultrapassa 14,5 milhdes de pessoas,
ou 8,6% da populagdo total do pais. Diante desta problematica surgiu o interesse levantar o
perfil dos idosos residentes na comunidade Girassol, no bairro Valentina Figueiredo. Portanto,
esta pesquisa tem o intuito de identificar o perfil socioeconomico e cultural dos idosos da
comunidade Girassol, no bairro Valentina Figueiredo inserida no Projeto Envelhecimento
Saudavel. Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva desenvolvida na comunidade
Girassol do Valentina Figueiredo, na cidade Jodao Pessoa — PB, localizada nas proximidades da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, no periodo de margo a junho de 2007. A escolha
da comunidade deve-se ao fato de que a FACENE se encontra inserida na mesma, além da
faculdade ter como metas o desenvolvimento de atividades de integragdo com a sociedade, e
preparar seus alunos para assistir de forma adequada a populagao. Foi realizada com todos os
idosos residentes na comunidade referida, e tendo como amostra 18 idosos, sendo de ambos
os sexos. Todos os dados levantados na pesquisa foram analisados através de uma abordagem
quantitativa. A partir dos levantamentos podem-se identificar as caracteristicas do grupo
pesquisado que em sua grande maioria, sdo do: sexo feminino, com ensino fundamental
incompleto, sendo viuvo, aposentado, residentes em casa de alvenaria, com coleta de lixo,
sem esgoto, porém, possui agua encanada, tendo como religido catdlica e como lazer ir a
igreja. Com essas informagdes, pode-se assim fazer o planejamento de acdes de promogao a
saude e prevengao de doencas e suas complicacdes visando a melhoria da saude dos idosos
participantes do projeto de extensdo mencionado.

Palavras-chave: Idoso. Perfil socioecondmico e cultural. Promocgao a saude.

16 Relatora. Aluna do 7* periodo do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga —
FACENE. Residente: Manoel Carlos de Mendonga, 200, Centro — Goiana — PE. CEP: 55900-000. Telefone: (83)
3235-0851.

17 Aluna do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE.

'8 Aluna do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga — FACENE.

1 Orientadora. Professora e coordenadora do projeto de extensdo “Envelhecimento sauddvel: uma proposta de
ensino-comunidade na promocao a saude e prevengdo a doenga na populacdo idosa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE”.




HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Rosiane Alcantara Barreto?

Alusca Moraes?!
Mbnica Dias Palitot*

Faz-se de suma importancia a discussdo sobre a humanizagdo da assisténcia de enfermagem
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 tratamento imediato e individualizado a fim de recuperar ou amenizar o seu
estado grave, necessitando, assim de um cuidado ainda maior. Contudo, o que pode se
perceber, muitas vezes, na atuagdo de enfermagem ¢ o abandono da vivéncia humanizada com
relagdo ao paciente, existindo a preocupagdo somente na atuagdo da técnica pela técnica,
tendo suas acdes pautadas essencialmente, na aplicagdo de procedimentos. Assim sendo, a
realizacdo deste trabalho busca colocar em evidéncia essa temdatica para a propagacdo de um
cuidado mais humanizado, onde o toque, o saber ouvir ¢ o sentir sdo empregados como
terap€utica, auxiliando no tratamento.Tem como objetivos investigar a perspectiva de uma
assisténcia de enfermagem humanizada na UTI e incentivar a qualificacdo desses
profissionais de saude para possam ter uma visdo holistica do paciente valorizando a
dimensdo emocional e efetivando em sua pratica um cuidar naturalmente mais humanizado.
Optou-se por uma pesquisa exploratdria do tipo bibliografica, pois segundo Padua (1996, p.
50) a pesquisa bibliografica tem por objetivo “colocar o pesquisador em contato com o que ja
se produziu e registrou a respeito do seu tema de pesquisa”.A coleta de material relacionado
ao assunto deu-se em bibliotecas publicas e particulares do municipio de Jodo Pessoa — PB,
através de livros, monografias, dissertagdes, periddicos e pesquisas a internet. Com o passar
dos tempos, a enfermagem tem sofrido mudangas magnificas no tocante a atuagdo da equipe
de enfermagem, com relagdo ao paciente, possibilitando uma melhoria significativa no que se
refere a prestacdo de cuidados a satde, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva
(UTT) onde exige uma atencdo rigorosa de toda a equipe. Contudo, segundo diversos autores,
os estudos sobre o papel da humanizacdo na pratica em UTI ainda é pouco explorada e
discutida, principalmente em enfermagem, em que a busca da técnica ¢ muito enfatizada, pois
a grande maioria dos profissionais esconde-se atras das rotinas a cumprir, da falta de tempo e
de outros tantos motivos, nao estabelecendo, desta forma, aspectos essenciais para a
enfermagem, como o relacionamento interpessoal com o paciente. Observou-se com este
estudo a necessidade, cada vez maior, de buscar mais conhecimentos a respeito de uma
atuacdo mais humanizada por parte dos profissionais de enfermagem, para mostrar o quanto ¢
importante a atuagdo da enfermagem na recuperacdo e reabilitagdo de um paciente,
especialmente aqueles que se encontram em UTI's, precisando de um pouco mais de atengao,

apoio e cuidados especiais.

Palavras-chave: Humanizagdo. UTI. Enfermagem N 3
SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA: REFLEXOES ACERCA DAS INFECOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

2 Relatora. Aluna do P2 de Enfermagem da Facene. End.: Rua:Débora da Silva Braga,375. e-mail: roseane-
abarreto@bol.com.br.

2! Aluna do 2° Periodo de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga/ FACENE.

2 Qrientadora. Professora de Psicologia Aplicada a Saide da Faculdade de Enermagem Nova Esperanga/
FACENE. Doutoranda em Psicologia-UFPB.Mestre em Educacédo-UFPB.



mailto:roseane-abarreto@bol.com.br
mailto:roseane-abarreto@bol.com.br

Joanna Monique Fernandes de Almeida*
Maria Haline Alves de Moura*

Maria Jussara Soares®

Gerlane Angela da Costa Moreira®

O tema das Infecgdes Sexualmente Transmitidas (ISTs), hd muito conhecida como DSTs ou
Doengas Sexualmente Transmitidas, tem sido objeto de estudo de muitas areas, dado sua
elevada incidéncia no Brasil ¢ no mundo. As Infecgcoes Sexualmente Transmitidas sao
doencas infecciosas que podem ser disseminadas através do contato sexual. Algumas podem
também ser transmitidas por vias ndo sexuais, porém formas nao-sexuais de transmissao sao
menos freqlientes. Estima-se que de 10 a 15 milhdes de americanos tenham doencas
sexualmente transmitidas, muitos dos casos sdo epidémicos, incluindo gonorréia, herpes
genital, candiloma, e infec¢cdes na uretra e na vagina causadas pela bactéria Chlamydia
trachomatis, pelo protozoario Trichomas e pelo fungo monilia. Varios estudos mostram que
as ISTs afetam pessoas de ambos os sexos, de todas as racas e de todos os niveis sociais nos
Estados Unidos. No Brasil, esta também ¢ uma problematica preocupante. O inicio cada vez
mais precoce da atividade sexual pode expor os adolescentes a risco aumentado de infecg¢des
por doencas sexualmente transmissiveis, a gravidez indesejada e a abusos sexuais, pois em
faixas etarias menores a maturidade ¢ também menor ¢ o desconhecimento sobre relagdes
sexuais costuma ser maior. Diante do exposto o objetivo principal deste trabalho ¢ refletir
acerca da tematica da sexualidade, adolescéncia e ISTs. Este estudo caracteriza-se por uma
pesquisa bibliografica, realizada através de uns levantamentos em livros, periddicos e nos
principais sites de pesquisa, como: SCIELO e nos periddicos da CAPES visando conhecer
melhor o tema, na biblioteca da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, no periodo de
agosto a dezembro de 2005. Apds levantamento, os textos foram agrupados, analisados e
apresentados suas devidas reflexdes. Com a exposi¢ao foi possivel aprofundarmos nossa
reflexdo acerca de alguns aspectos que envolvem a questdo da adolescéncia, sexualidade e
ISTs. O adolescente vive atras de conhecimentos, em relagdo a sexualidade, que normalmente
causam medos e insegurangas. "O que ¢ sexo?", "Como, quando e com quem, iniciar a vida
sexual?", "A masturbacdo ¢ prejudicial?". Estes sdo alguns questionamentos que o adolescente
faz, entre outros tdo importantes, que com certeza geraria uma lista imensa. Assim, 0
adolescente passa esse periodo da vida descobrindo o sexo. Estar com eles educando e
orientando neste momento, ¢ papel dos pais e da escola, porque os adolescentes estdo sim,
despertando para o sexo, € nos, enquanto pais ¢ educadores necessitamos estar abertos para
ajuda-los a encarar a sexualidade com naturalidade, afinal ela faz parte do desenvolvimento
humano.

Palavras-chave: Sexualidade. Adolescéncia. Infec¢des sexualmente transmissiveis.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM APLICADA A UM
PACIENTE ACOMETIDO POR TUBERCULOSE EM UM HOSPITAL PUBLICO DE

3 Relatora. Aluna do 8° periodo do curso de Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca, na cidade de Jodo
Pessoa-PB. Residente na rua Dr. Efigénio Barbosa da Silva, 450, apto 302, bloco A, Bancérios — Jodo Pessoa -
PB. Cep: 58052-310. Fone: (83) 3235-2214/e-mail: joannamonique@hotmail.com.

2 Aluna do 8° periodo do curso de Enfermagem da Faculdade Nova Esperanga, na cidade de Jodo
Pessoa- PB.

3 Aluna do 8° periodo do curso de Enfermagem da Faculdade Nova Esperanga, na cidade de Jodo
Pessoa-PB.
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JOAO PESSOA: UM ESTUDO DE CASO

Ana Berenice de Andrade dos Santos?’

Rosa Inacio da Silva®®
Luciana Nordes Gomes?’

Tuberculose ¢ uma doenca infecciosa que afeta principalmente o parénquima pulmonar. Ela
também pode ser transmitida para outras partes do corpo, inclusive as meninges, rins, 0Ssos €
linfonodos. O agente infeccioso primario, Mycobacterium tuberculosis, ¢ um bastonetes
aerobico, acido-resistente, que cresce lentamente e ¢ sensivel ao calor e a luz ultravioleta.
Enquanto em paises desenvolvidos a tuberculoses ¢ mais freqiiente entre pessoas idosas,
minorias étnicas e imigrantes estrangeiros, os dados nacionais indicam que a doenga, no
Brasil, atinge principalmente individuos na faixa etdria economicamente ativa, ou seja, entre
20 e 40 anos, predominando no sexo masculino em uma propor¢ao de 2:1. Entretanto, o risco
de prevaléncia por tuberculose ¢ mais freqiiente entre individuos com baixa idade, idosos,
portadores de doengas ou condi¢des imunossupressoras O presente estudo tem como objetivo
geral, sistematizar a assisténcia de enfermagem a um cliente acometido por tuberculose
pulmonar e assim harmonizar a teoria a pratica; e objetivos especificos, identificar os
diagnoésticos de enfermagem baseados na taxonomia da NANDA; estabelecer, a partir da
priorizacdo dos diagnosticos de enfermagem o plano de cuidados de enfermagem;
implementar as intervencdes de enfermagem e avaliar as respostas do cliente a partir do plano
pré-estabelecido. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, desenvolvida no
municipio de Jodo Pessoa — PB, no més de outubro do presente ano. A partir deste estudo
podemos observar as fragilidades relacionadas ao conhecimento da tuberculose, percebemos
também que o conhecimento acerca da temdtica ndo ¢ limitado, porém necessita de
atualizagdo e orientacdo continuada sobre as inovacdes de prevencdo, diagnostico e
tratamento, principalmente no que se refere a transmissibilidade e as reagdes adversas mais
comuns durante o tratamento da tuberculose. Neste contexto faz-se necessario a presenca da
equipe de saude, em especial do enfermeiro em fornecer orientagdes acerca de métodos de
reabilitagdo e assim proporcionar uma recuperacao mais satisfatoria ao cliente acometido pela
patologia.

Palavras-chave: Tuberculose. Sistematiza¢ao. Enfermagem.

" Relatora. Aluna de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca- FACENE. Enderego: Rua
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ACOLHIMENTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Jamayana Lima de Sousa®

Eraldo da Costa Tolentino!
Dhébora Kelly de A. Pereira™
Adriana Lira Rufino de Lucena™®

O programa Satde da familia tem se configurado como a principal estratégia impulsionada da
reorganiza¢ao do modelo de atengdo a satide no ambito do SUS. O PSF tem-se articulado com
a Vigilancia em Saiude e com a proposta de acolhimento, para ajudar na construcdo da
viabilidade de a¢des programaticas para a promog¢ao da saude da populacdo. A Vigilancia em
saude, a promocao da saude e o acolhimento consolidam uma proposta possivel, desejavel e
necessaria para a constru¢do de um modelo de atengdo a saude coerente com os principios e
diretrizes do SUS. Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma Unidade Basica de
Satde da Familia no municipio de Jodo Pessoa. O objetivo do estudo foi: Promover
discussdes sobre humanizacdo e acolhimento para identificar as condigdes favoraveis e
desfavoraveis numa cultura de humanizagdo e acolhimento no PSF. Este estudo foi
desenvolvido em 5 etapas: Reunido com a equipe multiprofissional da referida unidade, para o
levantamento das necessidades de satide dos usuarios; Sensibilizacdo com os discentes da
disciplina Estagio Curricular Supervisionado P5; Planejamento da acdo pelo grupo de alunos
da disciplina; Execugdo da ag¢do pelos alunos, na Unidade; Avaliacdo da agdo. Os recursos
pedagogicos usados foram: oficina de teatro, discussdes em grupo e informacdes sobre o tema
proposto. Os resultados do estudo revelam que os usudrios se envolveram no processo
educativo, com entusiasmo, na medida em que criaram vinculo de confianga com os alunos e
professores, demonstrando que a educacdo em satde s6 acontece a partir do acolhimento das
pessoas e suas necessidades. A criagao do vinculo foi o principal elemento de motivacao para
os alunos sensibilizando-os e preparando-os para intervencdo em educacdo em saide com
desenvoltura. Observou-se a percep¢ao dos alunos sobre a importancia de aprender a fazer
educacdo em saude e a compreensdo de que esta ¢ uma pratica fundamental na promocgao da
saude, na autonomizagao das pessoas e estimulo ao auto-cuidado e na prevencao de doengas.
A disciplina Estagio Curricular Supervisionado, com interface com saude coletiva utilizou
estratégias relevantes na formacao de novos enfermeiros preparados para intervir na realidade
social associada a pratica voltada para o bioldgico, colaborando com a concretizacdo da
integracdo ensino-servico, pratica importante hoje na formacdo em saude. O trabalho
realizado para o aluno resultou em um aprendizado onde pode na pratica aplicar os conceitos
de acolhimento/educa¢do em saude dentro dos principios do SUS, aprendidos na disciplina
Estagio Curricular Supervisionado.

Palavras-chave: Acolhimento. Promocao da saude.

3% Relatora. Aluna do 5° periodo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Residente 4 Rua Severina Maria
Vasconselos de Carvalho, 280, Jodo Pessoa/ PB. Telefone: 88084163. E-mail: jamayana@hotmail.com.
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TUBERCULOSE PULMONAR: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Eliane de Souza Pacorte™
Petrus Formiga Maciel®
Marta Miriam Lopes Costa*

A tuberculose ¢ a mais antiga doenca infecciosa de que se tem relato na historia da
humanidade, e, até hoje, em pleno século XXI, ainda temos altos numeros registrados, embora
a populagdo disponibilize de toda uma equipe de profissionais atendendo gratuitamente, no
sentido de erradicé-la, e a disponibilizagdo gratuita, através do Ministério da Saude, a todos
os acometidos pela doenca toda a sua medicagdo para que estas pessoas possam assim trata-la
e conseqiientemente ndo dissemind-la. Trata-se de uma doencga infecciosa cronica, que pode
ser causada por varias espécies de bactérias alcool-acido-resistentes do género
Mycobacterium. A mais freqiiente forma clinica da doenga ¢ a tuberculose pulmonar, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis também chamado de bacilo de Koch. Este bacilo ¢ uma
bactéria extremamente pequena e altamente resistente que se apresenta em forma de
bastonete, podendo viver em condigoes de aridez extrema durante meses seguidos além de
resistir a varios desinfetantes de agdo moderada. O Governo Federal tem investido muito em
campanhas de orientacdo a populagdo na tentativa de manter o controle da doenga, mas,
infelizmente, talvez devido ao extenso tempo que a medicacdo deve ser utilizada pelo
paciente, tenha tornado mais dificil estabelecer esse controle. Como dentre todas as formas de
tuberculose, a pulmonar ¢ a mais freqiiente, e a de maior impacto epidemioldgico, ja que € a
unica transmissivel, resolvemos realizar um estudo bibliografico sobre as formas de
disseminag¢do e tratamento desta doenca. Este estudo teve como objetivo realizar um
levantamento bibliografico sobre a doenga no intuito de nos aperfeicoarmos um pouco mais
sobre o0 assunto e deste modo, difundir o nosso conhecimento sobre a problematica no intuito
de melhor esclarecer a populagao enquanto futuros profissionais de satde. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica retrospectiva. Os dados foram coletados através de livros, artigos
cientificos, manuais do Ministério da Saude, dentre outros, onde foram realizados
levantamentos historicos da problematica desta patologia que ainda hoje atinge tantas pessoas
em nosso Pais, assim bem como que medidas vém sendo adotadas visando o combate da
mesma. Os dados coletados foram selecionados, agrupados e descritos em sua integra.
Também foi realizado um estudo abordando o assunto a luz da literatura pertinente onde em
seguida foram transcritos em forma de sintese do que foi observado. O presente estudo atingiu
0s seus objetivos, onde pudemos constatar que a tuberculose pulmonar se faz mais presente
em Paises onde hd mais pobreza, promiscuidade, desnutricdo, mas condi¢des de higiene e
uma saude publica deficitaria. Esta doenga ¢ geralmente adquirida através do ar contaminado
nos pulmoes, no entanto, se o sistema de defesa do organismo estiver com uma boa vigilancia,
que ¢ geralmente o que acontece na maioria dos casos, a bactéria nao causara doenca e entrara
em inatividade, que ¢ o que chamamos de periodo latente, mas, se em algum momento da
vida, este sistema de defesa diminuir, esta bactéria que estava em periodo latente, podera
entrar em atividade e provocar a doenga.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar. Diagnostico. Tratamento.

34 Relatora. Discente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Residente 4 Rua Anastacio Camilo de
Oliveira, 54/303. Fone: (83) 8876.3226. E-mail: maeli _s@hotmail.com.
3 Discente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga.
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ANALISE DAS PRATICAS EDUCATIVAS RELACIONADAS A DENGUE NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICiPIO DE JOAO PESSOA - PB
NOTA PREVIA

7

Magna Almeida Marques®
Ana Cristina de Oliveira Silva®®

A Dengue ¢ uma doencga viral aguda de areas tropicais e subtropicais do mundo, inclusive no
Brasil onde as condigdes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento do mosquito Aedes
Aegypti, unico vetor reconhecido como transmissor do virus da Dengue em nosso meio, a Unica
maneira de evitd-la ¢ ndo deixar o mosquito nascer, para isso, o importante ¢ evitar deixar agua
parada. A Dengue ¢ hoje objeto de maior campanha de satide publica do Brasil, que se concentra
no controle do Aedes Aegypti. As epidemias geralmente ocorrem no verdo, durante ou
imediatamente apos periodos chuvosos. No Brasil, de Janeiro/2007 a outubro do mesmo ano
foram notificados 481 mil casos de Dengue no pais. Os estados com maior nimero de doentes
sdo: Mato Grosso do Sul , Sdao Paulo, Rio de Janeiro, Mato Grosso , Minas Gerais e Parana . Na
Regido Nordeste foram notificados mais de 22.000 casos s6 este ano. O nimero de notificagdes
de Dengue do tipo classica em Jodo Pessoa aumentou 892,39% em relagdo ao mesmo periodo do
ano passado. Em apenas uma semana, o municipio notificou 158 novos casos. Este trabalho tem
como objetivo Caracterizar Epidemiologicamente o Distrito Sanitario III relacionado a Dengue,
como também analisar as praticas educativas relacionadas a Dengue nas USF no municipio de
Jodo Pessoa -PB o estudo seguiu a metodologia exploratoria-descritiva com abordagem quanti-
qualitativa, a pesquisa foi realizada nos PSF do Distrito Sanitario III no municipio de Joao
Pessoa-PB nos meses de setembro e outubro do corrente ano , sendo composta por 10
profissionais que aceitaram participar da pesquisa através do preenchimento de um formulario
contendo questdes objetivas e subjetivas ,como também a gravacdo destas entrevistas.
Palavras-chave: Epidemiologia. Dengue. Notificacao.

37 Relatora. Académica do Curso de Gradua¢do em Enfermagem — FACENE. End.: Rua Conego Vicente,
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COMPREENDENDO A DEPENDENCIA QUIMICA: UM ESTUDO REALIZADO NA
FAZENDA DA ESPERANCA

Vanessa Oliveira Costa Silva®
Danielle Mendes Bezerra®
Rebekka Teixeira de Carvalho®
Monica Dias Palitot*

No Brasil, conforme dados epidemiolégicos de uma pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro
de Informacdes sobre drogas psicotropicas — Cebrid, da Universidade Federal Paulista, as
criangas e os adolescentes estdo se iniciando no uso dessas substancias com 10 ou 12 anos de
idade. Os dados da referida pesquisa demonstraram que 80,8% dos estudantes secundaristas
j& experimentaram as bebidas alcodlicas; 44,1% o fumo e 30,5%, outras substancias que
incluem farmacos, a maconha, a cocaina, o crack entre outras. Na Paraiba esta realidade,
segundo pesquisas, ndo ¢ muito diferente, exigindo que a sociedade busque de forma
continua solugdes para este problema. Teve como objetivos enfocar a tematica das drogas,
analisando a complexidade de um problema soécio-cultural e buscando demonstrar que a
recuperagao estd na combinacdo de estudo, trabalho e espiritualidade, ressaltando o trabalho
de recuperagdo realizado na Fazenda da Esperanca. Esta pesquisa constitui um estudo de
campo, ancorada em uma abordagem multimétodos de cunho qualitativo e quantitativo. Os
dados foram obtidos através da pesquisa documental, realizada nos arquivos da Fazenda da
Esperancga da Paraiba, e da revisao bibliografica em livros, periddicos e internet no periodo de
junho a outubro de 2007. Os resultados obtidos sdo referentes as internagdes ocorridas no
periodo de agosto/2006 a junho/2007, com pacientes que permanecem ou que passaram pela
Fazenda durante esse periodo. Durante o periodo 43 dependentes quimicos se internaram na
Fazenda da Esperancga, sendo que 16 desistiram do tratamento e 27 permaneceram internados
Verificou-se a prevaléncia de pessoas do género masculino; na faixa etaria variando entre 15
e 45 anos; observou-se que as drogas mais usada por eles antes de entrarem na fazenda
foram: em primeiro lugar o crack, em segundo a cocaina e em terceiro a maconha; o tempo de
permanéncia na Fazenda variou entre 2 e 7 meses. O tratamento da dependéncia quimica ¢
um constante desafio para os profissionais da satde, pois a resisténcia ao tratamento e o
abandono deste sao constantes, sendo assim, somente com uma intervengdo especializada,
através de uma equipe multidisciplinar, havera a possibilidade de que a recuperacdo seja bem
sucedida.

Palavras-chave: Dependéncia quimica. Fazenda da Esperanga. Recuperagao.

% Relatora: Vanessa Oliveira Costa Silva END: Rua: Inspetora Emilia Mendonga Gomes, 789 — Valentina / Jodo
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DENGUE NA PARAIBA: UM MAL QUE ESTAMOS APAGANDO

Eliane de Souza Pacorte®
Petrus Formiga Maciel*
Marta Miriam Lopes Costa*’

O dengue ¢ uma doenga infecciosa causada pelo mosquito aedes aegipty que se desenvolve
principalmente em areas tropicais e sub-tropicais do mundo, inclusive aqui no Brasil, onde o
clima e os habitos urbanos oferecem excelentes condigdes para o desenvolvimento e a
proliferagdo de seu mosquito transmissor. As suas epidemias acontecem principalmente no
verdo que ¢ exatamente a época que se da apds os periodos de chuva. Por ndo ter sintomas
especificos, este tipo de doenga pode naturalmente ser confundida com vérias outras, como
sarampo, virose, leptospirose e rubéola. Todas estas doencas citadas, provocam febre, dores
musculares, prostracdo e dores de cabega. SO se consegue diagnosticar realmente um doente
através da solicitagdo de exames laboratoriais especificos, para entdo poder trata-lo de acordo
com o diagnoéstico obtido com o resultado dos exames. ~ Atualmente nds temos uma
incidéncia cada vez maior dessa doenca em nosso Pais, aumentando inclusive os casos
registrados da dengue hemorragica que ¢ o tipo mais perigoso desse tipo de doenga. Este
estudo teve como base uma pesquisa documental retrospectiva. Os dados foram coletados
através da Secretaria de Saude do Municipio de Jodo Pessoa e Secretaria de Satde do Estado
da Paraiba onde foi realizado um levantamento dos anos de 2005 a 2007, depois de coletados,
foram selecionados, agrupados e analisados quantitativamente em valores absolutos,
discutidos a luz da literatura pertinente, onde pudemos observar que no ano de 2006, foram
notificados 2.750 casos de dengue no estado da Paraiba, enquanto no ano de 2005, foram
contabilizados 6.800 casos da doenca. Os municipios mais atingidos foram: Patos, Santa
Cruz, Riacho dos Cavalos, Alagoa Nova e Baraunas, enquanto que no ano de 2007, mais uma
vez a Paraiba conseguiu se superar, diminuindo em 53% o niimero de casos de dengue em
relacdo ao ano anterior, neste ano, Jodo Pessoa conseguiu liderar a lista dos municipios mais
atingidos conseguindo atingir 1.200 notificagdes, sendo 1 de dengue hemorragica, seguidas
de Carrapateira com 410 casos; Ouro Velho com 303; Juru com 242; Santa Helena com 221 e
Monte Horebe com 218 casos. De acordo com dados da Coordenagdo de Vigilancia
Ambiental em Saude, da Secretaria Estadual de Saude, esses municipios representam quase
50% dos casos de dengue no Estado. Os dados acima demonstraram que apesar de pobre, o
estado da Paraiba estd conseguindo dar um exemplo quanto a sua eficicia no combate ao
mosquito da dengue servindo deste modo como exemplo aos outros estados como a exemplo
do Rio de Janeiro e Sao Paulo que vem elevando a cada ano os seus dados estatisticos quanto
ao controle e combate a esta doenga, mostrando deste modo, que quando se trabalha de uma
maneira organizada se consegue chegar a um objetivo comum, que neste caso seria o controle
da doenca em nosso estado.

Palavras-chave: Dengue. Combate. Paraiba.
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GESTACAO, PARTO E POS-PARTO: A EXPERIENCIA DA PARTICIPACAO EM
GRUPO DE GESTANTES

Izamara dos Santos Nogueira Martins*®

Fabiana Pires de Almeida*’
Marcia Vilaga de Lira®®
Maria das Vitorias dos Santos Dantas*
Cintia Bezerra Almeida™
A gravidez ¢ um evento do ciclo do desenvolvimento humano que tem um carater individual
ja que todas as mulheres o vivenciam de forma diversa. A experiéncia de ter um filho inaugura
um momento de extrema importancia no ciclo vital da mulher € do homem. A vivéncia desse
processo complexo ¢é facilitada através da participagdo em grupos, os quais possibilitam maior
aprendizagem e desenvolvimento pessoal. O trabalho em grupo favorece a participagdo dos
individuos no processo educativo em satude; através das experiéncias vivenciadas no seu
cotidiano; amplia as possibilidades das pessoas se autoconhecerem e diversificarem mais suas
relagdes, uma vez que um grupo se constrdi no espago heterogéneo das diferengas existentes
entre os participantes. Partindo dessas consideragdes, estabelecemos como objetivos para este
estudo: possibilitar um atendimento interdisciplinar, em nivel de prevencdo primaria, as
gestantes e/ou casais gravidos do terceiro ao oitavo més de gestacdo; orientar e compartilhar
conhecimentos e experiéncias sobre o ciclo gravido-puerperal e identificar as contribui¢des da
construcao de um processo de trabalho voltado para mulheres no periodo gestacional. Trata-se
de um projeto de extensdo em que participaram 07 gestantes e seus acompanhantes. Os
encontros foram realizados semanalmente, na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga
localizada no bairro do Valentina no municipio de Jodo Pessoa-PB. A constru¢do dos temas
das oficinas foi realizada no primeiro encontro, a partir das necessidades e expectativas dos
participantes. Posteriormente, os conteidos foram desenvolvidos através de trocas de
experiéncias, apresentacoes de videos, aulas praticas de temas como banho do recém-nascido,
massagem relaxante, Shantala e curativo do coto. O desenvolvimento teodrico-pratico, a
reflexdo e a experiéncia concreta no trabalho grupal, nos possibilita afirmar que esse ¢ um
caminho para instituir alguns valores basicos da importancia do cuidado com a saude da
mulher, a partir do acompanhamento da gestacao, possibilitando a promogado do auto-cuidado
e a melhoria da qualidade de vida da gestante e da futura crianca.
Palavras-chave: Saude da Mulher.Gestantes. Educacdao em Saude.
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HIPOTIREOIDISMO NA GESTACAO: VISAO DOS ENFERMEIROS E MEDICOS
DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA —- NOTA PREVIA

Fabiana Pires Rodrigues de Almeida*'
Leila de Cassia Tavres da Fonseca™

O Hipotireoidismo, popularmente conhecido como “tiredide cansada”, ¢ definido como um
estado clinico e bioquimico, resultando na baixa producdo hormonal da glandula tiredide,
onde os niveis sanguineos dos hormdnios (T5) triiodotironina e (T,) tiroxina estdo diminuidos.
Quando os niveis desses hormonios estdo diminuidos durante a gestagdo, acarretard em
complicacdes obstétricas, como: a hipertensdo materna, pré-eclampsia, deslocamento
prematuro da placenta, aborto espontidneo, anemia, hemorragia pés-parto, disfungdo cardiaca
ventricular, morte fetal ou ao nascimento, baixo peso ao nascer e desenvolvimento cerebral
anormal. A incidéncia varia de acordo com os fatores geograficos e ambientais, como a
deficiéncia de iodo, hereditariedade e a distribuicdo etdria da populagdo. Em areas com
suprimento adequado de iodo, o hipotireoidismo é pouco diagnosticado na populagdo,
variando de 0,8 a 1,0%. Nas regides com deficiéncia de iodo a incidéncia ¢ 10 a 20 vezes
maior. Dentre todas as causa, as mais freqiientes em ambito mundial ¢ a deficiéncia
nutricional de iodo e a Tireoidite de Hashimoto ou Tireoidite Auto-imune. As conseqiiéncias
da deficiéncia do iodo sdo: hipotireoidismo, o bdcio, cretinismo endémico, retardo mental,
problemas na infancia e gravidez. As manifestacdes clinicas aparecem dependendo do grau de
comprometimento da glandula tiredide e pela diminui¢do progressiva do metabolismo
corporal. Sendo que, a maiorias dos pacientes apresentam sintomas lentos no inicio, pouco
especifico, dificultando o diagnéstico e o tratamento. O diagndstico é realizado com base
sintomdtica pelo clinico, investigando sinais indicativos da doenga, devendo fazer uma
avaliag¢do desse paciente incluindo um exame fisico da tiredide, provas laboratoriais da fungao
tireoidiana e uma ultra-sonografia. O tratamento ¢ simples e fécil consistindo em reposigdo
interrupta de hormonio por via oral. Desta forma, esse trabalho tem como objetivo principal
avaliar o conhecimento dos médicos e enfermeiros, acerca do Hipotireoidismo na gestagdo. O
estudo seguird a metodologia descritiva e exploratoria com abordagem quanti—qualitativa, que
serd realizada através de um questiondrio direcionado aos médicos e enfermeiros de 05
Unidades de Saude da Familia da Cidade de Paulista — Paraiba, no periodo de 01 a 20 de
Setembro de 2007.

Palavras-chave: Hipotireoidismo. Hormonios tireoidianos. Gestagao de Alto Risco.

31 Relatora. Discente do 8° periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca. . Endereco Residencial: Rua: Sebastido Avelino da Rocha, n° 160 Bancérios/Jodo Pessoa — PB. CEP:
58051-053 Telefone: (83)32352291/88391462 E-mail: biana.pires@bol.com.br

2 QOrientadora. Mestre em Enfermagem. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.



mailto:biana.pires@bol.com.br

IMPORTANCIA DA NUTRICAO NA GESTACAO: AVALIACAO DO iNDICE DE
MASSA CORPORAL POR SEMANA GESTACIONAL

Rejane de Franga Pereira™
Raquel Maria de Lima*

A gestagdo ¢ um periodo evolutivo no qual a mulher passa por inimeras modificacdes
anatOmicas e fisioldgicas para abrigar o feto no interior de seu corpo, proporcionando a ele
adequadas condi¢des de desenvolvimento. Varios fatores determinam o progresso e o
resultado de uma gravidez sendo o fator nutricional determinante para a mae e a crianga. Este
estudo tem como objetivo: avaliar o estado nutricional das gestantes, mensurar o indice de
massa corporal, classificar o estado nutricional de acordo com os critérios do Institut of
Medicine, tratando-se de um estudo exploratério descritivo de natureza quantitativa. A
pesquisa foi desenvolvida na Unidade do Programa Satde da Familia do municipio de
Cabedelo-PB. A amostra foi composta por 10 gestantes que realizavam consulta de pré-natal
na referida unidade. A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2007. Para a
caracterizagdo socio-demografica da amostra os resultados demonstram que em relagdo ao
estado civil, a grande maioria (70%) eram casadas. A idade mais predominante (40%) foi na
faixa etaria entre 23 a 26 anos de idade. As escolaridades de maior prevaléncia foram os
ensinos fundamental incompleto e médio incompleto (40% ambos). Quanto a profissdo a
maioria (80%) eram desempregadas. A renda familiar 60% ganham até um saldrio minimo.
Quanto a religido 90% diz professar a religido catolica. O meio de comunicacdo mais
utilizado 50% foi a televisdo. Quanto ao niimero de gestagdo, 40% estdo na 2* gestagdo.
Quanto a idade gestacional 40% encontram-se no periodo gestatorio entre 4 a 6 semanas e
40% entre 4 a 8 meses. Com relacdo a pratica de uma alimentagdo especifica para a gravidez,
50% praticam uma alimentacdo especifica e 50% ndo praticam. 90% recebem orientacao
sobre os cuidados com alimentagdo; 10% nao foram orientadas. Quanto ao profissional que
orientou, 70% eram nutricionistas; 30% foram orientadas por enfermeiros. Quanto as
necessidades de evacuagdes, 70% relatam evacuagdes normais; 30% referem terem
constipacdo. 70% ndo praticam atividade fisica; 30% realizam. 80% relatam dormir menos de
8 horas, 20% mais que 8 horas. Quanto a diurese 50% ¢é normal; 50% tem politria. Quanto ao
diagnostico nutricional os dados revelaram que no estado nutricional pré-gestacional , de
acordo com o Indice de Massa Corporal, 50% estava com peso Adequado, 30% com
Sobrepeso, 10% com Obesidade e 10% com Baixo Peso; sendo que a avaliacdo segundo os
critérios do Institute of Medcine por a semana gestacional ficou evidenciado que 10% esta
com peso Adequado, 10% com Sobrepeso, 60% com Obesidade e 20% com Baixo Peso. Com
relacdo a andlise dos dados muitos fatores estdo presentes no desfecho da gestacao, refletindo
as condicdes sobretudo no peso gestacional. Portanto, tanto o baixo peso, quanto o peso
excessivo durante a gestagao, estdo fortemente associados as complicagdes materno-fetais.
Palavras-chaves: Nutricao. Gestacao. Semana Gestacional.
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TRANSTORNO DO PANICO EM PESSOAS DO SEXO MASCULINO OS FATORES
QUE DIFICULTAM SUA VIDA SOCIAL

Carolina Flavia de Lima e Rosas™

Raquel Maria de Lima’
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O transtorno do panico ¢ um quadro clinico no qual ocorrem crises agudas de ansiedade sem
que haja um estimulo disparador compativel com a ansiedade das crises. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem quanti-qualitativa. Esta pesquisa foi
realizada na Casa de Saude Sao Pedro no municipio de Jodao Pessoa, Estado da Paraiba. Tendo
como objetivos: Caracterizar s6cio demograficamente os participantes do estudo; identificar
as principais manifestacdes clinicas; descrever as dificuldades enfrentadas pelo portador de
transtorno do panico na relagdo social, investigar o apoio familiar no tratamento de
recuperagao do paciente. A amostra foi constituida por 10 portadores de transtorno do panico.
Com relacdo a caracterizagcdo socio-econdmico desta populagdo, os resultados mostram: a
idade de maior predominancia foi de 26-34 anos (40%); estado civil solteiro (60%); religido
(80%) catdlica; profissao/ ocupacao 10% (1) sdo auxiliar de contabilidade, professor, policial,
servigos gerais, agricultor, respectivamente, 20% (2) sdo estudantes; 30% (3) sdo
comerciantes. Com relacdo a percepgao desses portadores referiram apresentam melhoria das
crises apds inicio do tratamento medicamentoso e psicologico feito na clinica. Esses
portadores estdo conscientes da importancia do tratamento, acompanhamento psicologico e
apoio familiar. Cabe a equipe de saude, ajudar esses portadores adquirir confianca,
aumentando assim a melhora na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Transtorno do panico. Homens. Vida Social.
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PERFIL CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES EM IDADE FERTIL
PORTADORAS DA SINDROME DO OVARIO POLICISTICO

Moénica de Oliveira Melo®’

Raquel Maria de Lima*®

A Sindrome do ovdario policistico (SOP) representa uma das desordens enddcrinas
reprodutivas mais comuns em mulheres, acometendo em torno de 5 % a 10 % da populagao
feminina em idade fértil. A escolha pela tematica se deu pelo fato de ser portadora da SOP, e
apresentar algumas manifestagdes clinicas inerentes a patologia e por me identificar com a
area de Saude da Mulher. Assim, esta pesquisa objetivou a tragar o perfil das mulheres
atendidas no local da pesquisa; estabelecer a relagdo entre obesidade e SOP; identificar os
sinais e sintomas da SOP que estdo mais evidentes; construir roteiro educativo para auxilio no
tratamento da SOP. O percurso metodologico foi estruturado numa pesquisa documental
retrospectivo cujo método utilizado foi o quantitativo. A pesquisa foi desenvolvida na Clinica
Integrada da Mulher (CLIM), situada no Municipio de Joao Pessoa — PB. A populagdo foi
constituido por mulheres atendidas na CLIM. A amostra foi composta por 10 prontuarios. A
coleta de dados realizou-se no més de abril de 2007. Quanto aos resultados, verificou-se que
houve uma predominancia na faixa etaria de 19 a 32 anos, onde a maioria das mulheres
corresponderam ao estado civil casada. Identificou-se que a maioria das mulheres ainda nao
tiveram filhos. Em relag@o a procedéncia, todas era do Municipio de Jodo Pessoa. Em relacdo
a SOP, a idade da menarca prevalente foi 12 anos. Em rela¢do a infertilidade, (50%) das
mulheres sentem dificuldade para engravidar. A manifestagdo clinica mais referida foi a
irregularidade menstrual (80%), seguida pela coélica menstrual (70%). O indice de massa
corpérea mais identificado foi sobrepeso (70%). O controle da SOP influi significativamente
em toda a saude feminina, desde sua raizes sexuais mais profundas, sua fisionomia e auto
imagem corporea bem como na prevengdo de uma série de conseqiiéncias.

Palavras-Chave: SOP. Saude da Mulher. Reprodugao.
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PACIENTE AUTISTA: UM RESGATE BIBLIOGRAFICO

Jocelina de Souza Lima Amorim®

Jousy do Nascimento Silva®
Liliam Temir Gomes Silva®!
Sandra Aparecida de Almeida®
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A Sindrome do Autismo ¢ definido como sendo um transtorno global do desenvolvimento
manifestado antes da idade de trés anos e apresentando uma perturbacdo caracteristica do
funcionamento nas relagdes interpessoais, comunica¢do, comportamento focalizado e
repetitivo. Esta pesquisa teve por objetivo realizar uma revisao na literatura sobre o Paciente
Autista, tendo como percurso metodologico um resgate bibliografico. Observou-se com o
estudo que o transtorno ¢ acompanhado comumente de manifestacdes como fobias,
perturbagdes do sono ou de alimentacao, crises de birra ou agressividade (auto-agressividade).
A caracteristica mais forte do comportamento Autista ¢ a falta de comunicagdo, entretanto, os
sons produzidos por eles, mesmo que ndo possuam a intengdo de comunicagdo ¢ uma forma
de expressdo através do corpo. Apesar de todos os avangos da sociedade moderna, a etiologia
da Sindrome do Autismo ainda continua obscura, estando presente em todo o mundo ¢ em
familias de qualquer configuracdo racial, étnica e social, acometendo cerca de 4:10.000
nascimentos, sendo mais comum em meninos, numa propor¢ao de 4:6 para cada menina. As
familias ndo sabem o que fazer e tudo se tornam pouco para a expansiao do problema, véem
coisas em seus filhos que muitos nao conseguem detectar, por isso, seus filhos sdo “Unicos”,
merecem todas as oportunidades do mundo. A enfermeira, enquanto membro da equipe de
profissionais envolvidos no cuidado da satde infantil, desempenha papel fundamental nos
procedimentos de triagem, designados a identificar e avaliar o desenvolvimento da crianga. A
deteccdo precoce de transtornos no desenvolvimento permite a enfermeira agir diretamente,
através de um plano de cuidados, e também encaminhar a crianga a uma equipe especializada
para confirmagdo diagnoéstica e tratamento. O tratamento em si consiste basicamente na
reinsercao do autista na sociedade, onde a enfermagem desempenha um papel fundamental na
identificacdo do atraso no desenvolvimento da crianca, por manter contato direto com o
paciente. Considerou-se que aprofundar conhecimentos sobre o Autismo, ¢ significantemente
importante, uma vez que a ocorréncia ¢ alta e a busca para a relagdo interpessoal adequada ¢
realizada mediante a apropriacao do saber cientifico, embasando a praxis didria.
Palavras-Chave: Autismo infantil. Enfermagem. Relagdes interpessoais.
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SENTIMENTOS E REACOES DE MAES COM FILHOS PORTADORES DA
SINDROME DE DOWN

Eliane de Souza Pacote®
Marta Miriam Lopes Costa®

A Organizagdo Mundial de Satde estima que pelo menos 10% da populagdo mundial
apresenta algum tipo de deficiéncia e que no Brasil, essa incidéncia ultrapassa esse numero,
oscilando entre 12% e 15% da populagdo, e, entre as varias deficiéncias identificadas,
encontramos a Sindrome de Down, o qual consiste na alteragcdo cromossdmica mais conhecida
entre os seres humanos. Conforme Snustad e Simmons (2001), trata-se de uma condicao
associada a um cromossomo 21 extra. A primeira descri¢do clinica desta sindrome,
provavelmente, foi feita entre os anos 1846 e 1866, com a publicacio do trabalho
"Observations of an ethnic classification of idiots", no qual o Dr. John Langdon Down
considerava como hipotese basica para justificar a presenca desta Sindrome, que as criangas
portadoras da mesma, seriam resultado de uma possivel degeneracdo da raca superior
caucasiana para uma raga inferior. O numero de cromossomos presente nas células de uma
pessoa ¢ de 46 (sendo 23 adquiridas do pai e 23 da mae), e estes sao dispostos em pares,
formando um total de 23 pares. No caso de uma pessoa portadora da Sindrome de Down,
ocorre um erro na distribui¢do destes cromossomos, e, ao invés de 46, as células recebem 47
cromossomos. O elemento extra fica unido ao par de cromossomo nimero 21. Em fungio
disso, ela é também ser denominada de Trissomia do 21. O fato de ser mae de uma crianca
portadora da Sindrome de Down e de ter vivenciado todas as fases decorrentes desse processo
de surpresa, angustia e desinformacdo sobre a Sindrome, me motivou a pesquisar este tema,
além disso no convivio com maes de criancas com esta sindrome, pude presenciar entre elas
expressoes comoe dor, angustia, medo e culpa diante do acontecimento. Desta forma, surgiu o
interesse de pesquisar a tematica, no sentido de oferecer subsidios para as equipes de satde
que vivenciam esta problematica, uma vez que o presente estudo revelard sentimentos
vivenciados pelas maes de filhos portadores da Sindrome de Down. Este trabalho tem como
objetivo Identificar os principais sentimentos e reagdes de maes com filhos portadores da
Sindrome de Down, averiguar os sentimentos relatados por elas, identificar os obstaculos
encontrados com relacdo a inclusdo de seus filhos no contexto social, além de apontar as
formas que estas maes utilizam no cotidiano para enfrentar estes possiveis obstaculos. Este
trabalho tera como base de dados uma pesquisa exploratorio/descritiva. O estudo sera
realizado na FUNAD (Fundagao Nacional de Apoio ao Deficiente) na cidade de Jodo Pessoa.
A populagdo serd constituida por maes de criangas portadoras da Sindrome de Down,
matriculadas naquela instituicdo. A amostra sera de 10 (dez) maes, escolhidas aleatoriamente.
A pesquisa serd realizada através de um formuldrio com perguntas abertas e fechadas. A
analise dos dados sera realizada por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Todo
este trabalho estara devidamente enquadrado dentro das resolugdes 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que aborda os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos,
como da resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem que estabelece o Codigo
de Etica entre os profissionais de Enfermagem.

Palavras-Chave: Sentimentos. Maes. Sindrome de Down.
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A transmissao vertical do HIV € uma situacdo em que a crianga ¢ infectada pela mae durante a
gestacdo, parto ou por meio da amamentagdo. O aumento progressivo da infeccdo de mulheres
heterossexuais por relagdes sexuais tem repercussao direta na transmissdo da mae soropositiva
para seu bebé. No Brasil, a incidéncia de mulheres que s6 descobrem que sdo portadoras do
virus durante o pré-natal ou parto ainda ¢ grande, ndo existindo no pais politicas de
conscientizagdo para a investigacao de casos sem infec¢do, ou em outros momentos que nao a
gestacdo. Dessa forma as medidas realizadas pelas equipes de saude estdo focadas em
prevencdo, embora ainda incipiente e tratamento com anti-retrovirais. Tem como objetivo
identificar na literatura pertinente qual tem sido o enfoque do cuidado assistencial da
Enfermagem a gestante soropositiva a respeito da transmissdao vertical. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa realizada por meio de um levantamento bibliografico em artigos e
periodicos cientificos da area médica e de enfermagem pertinentes a tematica, no periodo de
20 de julho a 20 de setembro de 2007. Apesar do amplo conhecimento das diversas formas de
transmissao, observa-se o receio na simples aproximacao e contato com o portador do virus.
Existem tabus e questdes culturais que devem ser superadas pela equipe de saude, refor¢cando
a necessidade de intenso trabalho educacional para o aperfeicoamento no cuidado ao ser
humano. Além do constante esfor¢o para a prevencdo. Na atualidade, existem medidas
eficazes para evitar o risco de transmissdo, tais como: o diagnostico precoce da gestante
infectada, o uso de drogas anti-retrovirais, o parto cesariano programado, a suspensdo do
aleitamento materno, substituindo-o por leite artificial (formula infantil) e outros alimentos,
de acordo com a idade da crianca. Durante o pré-natal, toda gestante tem o direito e deve, se
desejar, realizar o teste para a investigacdo do HIV. Quanto mais precoce o diagnostico da
infec¢cdo pelo HIV na gestante, maiores sdo as chances de evitar a transmissao para o bebé. A
responsabilidade e a atengdo continuas no combate a epidemia da AIDS/HIV, bem como das
demais doengas sexualmente transmissiveis deve ser feita por uma equipe multidisciplinar.
Essa equipe deve interagir com a gestante soropositiva para que se produza um resultado
efetivo, contribuindo para a ndo transmissao para a crianga. Acreditamos que a superacao de
preconceitos que afastam a mulher da equipe de saude pode contribuir para a minimizagao
desse risco. Para tanto, a assisténcia a gestante soropositiva deve ser permeada pela
aproximacao e criagdo de vinculos, pela busca ativa de situagdes de risco, pelo esclarecimento
as mesmas acerca da probabilidade da transmissdo vertical, e, sobretudo, como a mesma pode
contribuir a minimizacao desses riscos, participando do processo terapéutico.

Palavras-chave: HIV. Transmissao vertical. Atuagdo da enfermagem.
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O debate sobre a construgdo da Vigilancia em Saude, surgiu, no Brasil, no inicio dos anos 90,
quando varios distritos sanitarios em processo de implanta¢ao buscavam organizar os esforgos
para redefinir as praticas de saude, tentando articular a epidemiologia, o Planejamento e a
organizagdo dos servicos. A Vigilancia em Saude articula os varios niveis de prevengao,
enfatizando o desenvolvimento de Politicas Publicas de Saude e de A¢des sociais organizadas
em defesa da saude e da melhoria de condi¢des de vida. Trata de articular o enfoque
populacional (promogdo), com o enfoque de risco (prevencdao) e o enfoque clinico
(assisténcia), constituindo de fato em uma estratégia de organizagdo de um conjunto
heterogéneo de politicas e praticas que assumiriam configuragdes especificas de acordo com
situacdo das populacdes em cada Pais, Estado ou Municipio. Este estudo teve como objetivo
relatar a experiéncia do ensino da educacao em saude na Disciplina Estagio Curricular
Supervisionado com discentes do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga, em cenarios distintos € com diversos publicos. Trata-se de um relato de
experiéncia realizado em uma micro area descoberta do PSF Girassol no municipio de Jodo
Pessoa, no qual a constru¢do do conhecimento dos discentes se deu em quatro etapas:
reconhecimento de area, aplicacdo de um instrumento de coleta de dados, mapeamento da
area e formulagdo do diagnostico da area. Os elementos trazidos pelos participantes
representaram a matéria prima do processo de ensino/aprendizagem. Os dados coletados
permitiram aos discentes o reconhecimento das condigdes de vida e situagao de saude da area
investigada. Desta forma, a formacao do discente em saude deve-se concretizar a integracao
ensino/pratica/servi¢o desenvolvendo a sua capacidade de observar e analisar os problemas de
saude da populagdo, de maneira que ele possa envolver-se no processo de reconstru¢ao de
suas praticas, de redefinicdo do seu trabalho,de modo a valorizar e desenvolver agdes
individuais e coletivas visando a promocgao da saude e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Vigilancia em Satde. Risco. Diagnostico. Territorializagao.
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ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE DENTRO DA ESTRATEGIA
DO DOTS - NOTA PREVIA

Janaina Silva Almeida”™
Jordane Reis de Meneses’™

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca de distribuigdo mundial e sua incidéncia tem aumentado em
todo o mundo. A piora da situacdo socio-economica mundial, a associacdo tuberculose e
AIDS, a dificuldade de acesso e desorganizacdo dos servigos de saude e as facilidades de
viagens e imigracdo sdo fatores de agravo relacionados a sua propagacdo (MANDAKALAS,
2005). O Brasil ocupa a 15* posigao dentre os 22 paises de maior incidéncia de tuberculose no
mundo. Diante desse alarmante quadro, inumeras agdes e investimentos tém sido
empreendidos, em esfera mundial, para combater a tuberculose. Para isto, precisa do
desenvolvimento de um Programa de Controle da Tuberculose (PCT) bem organizado, que dé
resposta ¢ se adapte a reforma do setor saide. Com o propdsito de reverter este quadro, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vem estabelecendo novas diretrizes de trabalho e
recomendando estratégias globais para o controle efetivo da tuberculose nos paises. O DOTS
apresenta vantagens que estdo modificando consideravelmente o perfil epidemioldgico da
doenca no mundo, fato demonstrado através de sua eficiéncia sem ser necessario
hospitalizagdo do paciente, tornando o tratamento de baixo custo e disponivel. No Brasil a
estratégia DOTS foi proposta oficialmente no ano de 1998, com o Plano Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT). Diante da situacdo emergencial, em 1999 o problema da Tuberculose
passou a constituir prioridade para a politica nacional de satide quando o Ministério da Saude
oficializou, por intermédio do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), uma
nova estratégia de tratamento supervisionado denominada DOTS (Directly Observed
Treatement Short-Course), que tem como estratégia continua uma das prioridades para que o
PNCT atinja a meta de curar 85% dos doentes, diminuindo a taxa de abandono, evitando o
surgimento de bacilos resistentes e possibilitando um efetivo controle da tuberculose no pais.
Porém, a adesao dos pacientes de tuberculose ao tratamento ¢ considerada o maior obstaculo
para o controle e a eliminagdo desta doenca no campo da saude publica. Isso tem se
apresentado como um desafio no tratamento de pacientes individuais e no desenvolvimento de
cepas de bacilos resistentes, devido a esse abandono. Esta ndo-adesdo pode ser representada
pelo fato do tratamento ser longo (minimo de seis meses) e em parte, proveniente das proprias
representacdes populares a respeito da doenca. Diante do exposto, o objetivo do estudo ¢
verificar as causas que levam os pacientes ao abandono do tratamento da tuberculose dentro
da Estratégia do DOTS. A pesquisa seguird uma metodologia do tipo descritivo e exploratorio
com abordagem quanti-qualitativa, realizado nos PSF do Distrito Sanitario III do municipio
de Jodo pessoa - PB no periodo de 20 de outubro a 16 de novembro de 2007.
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A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecto-contagiosa milenar de carater bioldgico e social
marcada pelo estigma excludente que a mesma confere aos portadores. Desde tempos remotos ha
uma preocupacao da sociedade, em particular das organizagdes filantropicas e elites médicas em
desenvolver estratégias de combate a TB haja vista sua alta incidéncia de morbi-mortalidade.
Diretrizes mundiais vém sendo langadas numa tentativa de conter o avango da doenga que conta
com dados alarmantes em 22 paises, dentre eles o Brasil. Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo realizar um resgate na literatura sobre as politicas publicas de satide relacionada a
TB. O estudo seguiu a metodologia de analise conceitual, realizada através de um levantamento
bibliografico de artigos cientificos da drea médica e de enfermagem pertinentes a tematica, no
periodo de 20 de maio a 20 de agosto de 2007. O interesse dos governantes pela situagdo da TB
no pais se deu a partir do processo de industrializagdo e conseqiiente da organizacdo massa
operaria que com apoio de médicos e intelectuais da época passou a exigir melhores condi¢oes de
vida de trabalho. Com as campanhas ¢ a criacdo de o6rgdos e programas pode se delinear trajetoria
politica de controle da doenca ressaltando o verdadeiro interesse das classes dominantes em
manter os status quo na sociedade. A estratégia DOTS foi recomendada pela OMS surge como
moderno e arrojado instrumento para diminuicdo dos indices de transmissdo da doenca, de
abandono do tratamento e de recidiva da TB, dessa forma garantindo a conclusdo e o sucesso da
terapéutica preconizada. A descentralizacdo das ag¢des de saude e conseqiientemente das acdes de
controle da TB para o nivel da ateng¢do primaria contou com a implementagao do Programa Saude
da Familia que constitue um importante aliado desse processo. Segundo o Ministério da Saude, se
faz necessario uma atengao especial para as seguintes situagoes dos portadores: etilistas; casos de
retratamento apds abandono; mendigos; presidiarios; doentes institucionalizados (asilos,
manicomios). Sempre que houver indicacdao do tratamento supervisionado, o profissional de satide
deve conversar com o paciente sobre a necessidade do mesmo e sobre as visitas domiciliares,
quando for o caso. Compete aos servicos de satide prover os meios necessarios para garantir que
todo individuo com diagnoéstico de tuberculose possa, sem atraso, ser adequadamente tratado.
Atualmente sabe-se que a erradicagdo da tuberculose ndo depende exclusivamente de tecnologia
complexa, e sim de agdes integradas e permanentes no ambito da aten¢do primaria bem como da
melhoria das condi¢des de vida e reducdo da desigualdade social. Dessa forma, percebem-se as
acoes de combate & doenga se originam das “negociacdes e barganhas” entre sociedade e Estado,
que hora avangam e hora retrocede.
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