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APRESENTAÇÃO 

 

 

 A publicação do segundo Livro de Resumo dos trabalhos apresentados na III 

Semana de Enfermagem e III Encontro de Iniciação Cientifica mostra a  implementação 

e concretização das atividades de pesquisa e extensão da Faculdade de Enfermagem São 

Vicente de Paula.  

          A III Semana de Enfermagem trouxe à discussão os diversos trabalhos 

construídos como atividade de avaliação das Unidades Programáticas em curso; de 

modo especial,  a UP Processo Investigar da Enfermagem V.  elaborados a partir dos 

projetos dos Trabalhos de Conclusão de Curso, contemplando a atenção integral à saúde 

da criança, do adolescente, do adulto e do idoso.  

Duas grandes linhas de pesquisa foram trabalhadas no III Encontro de Iniciação 

Cientifica e Extensão - Políticas e Práticas na atenção à saúde/Enfermagem nos modelos 

clínico e epidemiológico e Sociedade, saúde e educação em saúde/enfermagem. O 

evento contou com uma vasta programação; destacam-se  os  estudos que fizeram parte 

do Programa de Iniciação Científica e Extensão (PICE) e  também os  da UP Processo 

Investigar da Enfermagem V, além das diversas UP oferecidas no período. 

Nesse contexto, os trabalhos  apresentados  contemplaram as seguintes áreas 

temáticas: Saúde da Mulher Estratégia Saúde da Família, , Feridas Comunicação, Ética, 

Sistematização da Assistência de Enfermagem e  Envelhecimento. 

Assim o Livro de Resumo mostra o grande esforço do corpo docente e discente 

em  socializar os trabalhos produzidos em sala de aula, articulando os três eixos 

indispensáveis ao processo de formação do enfermeiro: ensino, pesquisa e extensão.  

Um agradecimento especial a Amanda Priscilla Lunguinho Figueiredo, monitora 

de Pesquisa.  

 Obrigada a todos. 

Maria Iracema Tabosa da Siilva 
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SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA: TERAPIA COMUNITÁRIA 
 
                                                                                                    Herica Paiva Felismino* 
                                                                                       Amanda Priscilla L. Figueiredo** 
                                                                                                Ana Carolina Henrriques ** 
                                                                                        Márcia Maria Márquez Pereira** 
                                                                                                                       Saulo melo** 
 
Este estudo refere-se a importância da Terapia Comunitária (TC) na Saúde mental. TC é 
diferente das demais terapias de grupo e ancora-se na Teoria de Sistemas, na Teoria da 
Comunicação e na Antropologia Cultural e tem por objeto o atendimento básico e a 
prevenção em Saúde Mental. Os serviços de saúde mental têm se dedicado com afinco à 
desinstitucionalização de pacientes cronicamente asilados, ao tratamento de casos 
graves, às crises, etc. Uma grande parte do sofrimento psíquico menos grave continua 
sendo objeto do trabalho de ambulatórios e da atenção básica em qualquer uma de suas 
formas. Objetivamos Analisar a desenvoltura do auto conhecimento proporcionado pela 
TC e Evidenciar a influencia da TC na Saúde Mental. Trata-se de um estudo 
bibliográfico, desenvolvidos por então graduando de enfermagem da Faculdade São 
Vicente de Paula de João pessoa, no período de 01 a 28 de abril. A Terapia Comunitária 
surgiu no ano de 1987, em Pirambu, uma das maiores favelas de Fortaleza/Ceará como 
resposta a uma crescente demanda de indivíduos com sofrimento psíquico que 
buscavam apoio jurídico. Aírton Barreto, advogado que morava na favela, convidou o 
seu irmão Dr. Adalberto Barreto, para atender essa população e então ele construiu a 
metodologia da Terapia Comunitária. É visível como a Terapia comunitária influencia 
no físico psíquico e social da população que a freqüenta, esses benefícios são possível, 
pois a TC possibilita o Desenvolvimento de atividades de prevenção e inserção social de 
pessoas que vivem em situação de crise e sofrimento psíquico; Promove encontros 
interpessoais e intercomunitários objetivando a revalorização de suas respectivas 
histórias, o resgate da identidade, restauração da auto-estima e da confiança de si; e 
Reforça os vínculos entre as pessoas, respeitando sempre o referencial cultural de cada 
um e as variadas possibilidades de alternativas e soluções.  

 
Descritores: Saúde Mental, Atenção Básica e Serviços de Saúde Comunitária.  
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________     
 
*Mestre em Enfermagem. Docente da UP Atenção integral da Enfermagem à saúde 
Coletiva da Faculdade São Vicente de Paula – FESVIP. E-mail: 
hericafelismino@yahoo.com.br 
** Discentes do III Eixo do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade São 
Vicente de Paula – FESVIP. 
 
 



 19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OS INSTRUMENTOS TECNOLÓGICOS 
NO TRABALHO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 20 

                   O PRONTUÁRIO ELETRÔNICO E A ENFERMAGEM 
                                                          

                                                         Albuquerque,Candice Cavalcante* 
                                                                     Pimenta,Raquel de Lima** 

 
 

 

No mundo competitivo e inovador em que vivemos, á medida que a tecnologia da 
informação torna se mais difundida, no atendimento à saúde a Enfermagem vai 
progressivamente, incorporando essas ferramentas em seus domínios.Por sentir 
necessidade de estar a frente dessa globalização,esses profissionais de saúde tendem a 
experimentar essas novas ferramentas do cuidado(PEP), afim de atingir uma melhor 
sistematização da assistência, facilitada por as mesmas. O papel do computador no 
dia-a-dia da Enfermagem é ajudar o enfermeiro a organizar e administrar um 
montante de informações fornecendo em tempo real, todo e qualquer dado que 
necessita para o desenvolvimento de suas ações do cuidado.Objetivo:tende analisar a 
visão da enfermagem sobre o  significado do PEP,bem como as vantagens e 
desvantagens do seu uso no dia-a-dia da Enfermagem.Metodologia:pesquisa 
bibliográfica,produzida através de leituras  e analise de artigos científicos produzidos 
do ano de 2001 a 2008.Resultados:foi possível analisar a função da Enfermagem no 
uso do PEP,as vantagens e desvantagens de sua implantação, e o quanto essa nova 
pratica interfere nos cuidados desempenhados por esses profissionais.Conclusão:è 
notório o desenvolvimento da Enfermagem na área de tecnologia da informação ,no 
entanto permanece como desafio, a necessidade da participação ativa de todos os 
profissionais de Enfermagem nesse processo. Para isso é necessário que os mesmos, 
passem a se inteirar na área de informática em enfermagem para que possam auxiliar 
a equipe que irá definir o conteúdo básico do sistema que serão desenvolvidos e 
implantados no setor de saúde.  

 

Descritores:Tecnologia,PEP,Enfermagem 

 
 
 
__________________________     

 
*Docente:Enfermeira Mestre em Enfermagem pelo programa de Pós-Graduação em Enfermagem do 
Centro de Ciências da Saúde da UFPB.E-mail:candi_albuquerque@hotmail.com. 
**Discente:Graduando em Enfermagem  da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula.E-
mail:raquelliampimenta@hotmail.com. 
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 ÚLCERA DE PRESSÃO: 
 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM  

 
 

Núbia Maria Santana Barboza * 

Marlene Gomes Carlos ** 

 
 
 
 
Apesar da modernização dos cuidados e dos avanços científicos e tecnológicos na área 
de saúde a prevalência das úlceras de pressão permanece elevada, em particular nos 
pacientes hospitalizados. A úlcera de pressão é uma área de necrose celular que  
desenvolve-se quando o tecido mole é comprimido entre uma proeminência óssea e uma 
superfície dura por um período prolongado de tempo. Todas as pessoas que cuidam ou 
tem cuidado de pacientes, sabem que a melhor luta contra as úlceras de decúbito é evitar 
o seu aparecimento, pois seu tratamento é complicado e em muitos casos demoram 
meses para a cura ou nunca chegam a ser totalmente curados. O tema traz grande 
preocupação, principalmente para os profissionais de enfermagem, que procuram 
qualificar a assistência e amenizar os fatores que predispõe a quebra da integridade 
fisiológica, assim como o processo de cicatrização, com ênfase na fundamentação 
científica e prática do processo de enfermagem voltado para a assistência de 
enfermagem. Este estudo tem por objetivo investigar a assistência de enfermagem, na 
prevenção das úlceras de pressão, além de identificar as competências, conhecimentos e 
habilidades do enfermeiro a luz da literatura da enfermagem. Trata-se de um estudo 
bibliográfico, usando como fonte de dados as literaturas disponíveis na biblioteca da 
FESVIP, bem como os da Biblioteca da Central da UFPB. Verifica-se que é de 
responsabilidade do enfermeiro avaliar corretamente o paciente, estabelecendo um 
plano de cuidados, desde a inspeção da pele até a implementação de programas 
educacionais direcionados para o paciente.  
  
 
  
Palavras Chave: Cuidado de Enfermagem, Prevenção, Úlcera de Pressão  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
* Especialista, Mestre docente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula-FESVIP. 
** Discente do curso de Graduação da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP 
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DO CANCER DE COLO 
DE UTERO: UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO 

 
 

Samuell Lemos Lima ** 
Wania Macedo * 

 
 

 
Tendo em vista a situação de destaque que o câncer ocupa no país em especial o 
cérvico-uterino, cuja incidência tem demonstrado um aumento significativo, o presente 
trabalho tem o objetivo sensibilizar as mulheres sobre a importância da prevenção do 
câncer do colo de útero, refletir sobre o papel do enfermeiro e da equipe de enfermagem 
na execução das ações primárias em saúde. O Ministério da Saúde reconhece e reforça a 
atuação do enfermeiro na coleta do material para o exame citológico. A ação educativa 
em saúde deve ser entendida como uma postura, um compromisso de qualidade no 
atendimento. Justifica-se a importância desse trabalho em conscientizar as mulheres 
acerca da doença, de modo a fazê-la as mesmas um modo de prevenção contra a doença. 
Trata-se de um estudo qualitativo, bibliográfico, onde traçamos um perfil acerca da 
prevenção do câncer de colo d útero. Considera-se a partir deste, vemos a necessidade 
de prestar uma assistência de enfermagem as mulheres acerca do câncer do colo de 
útero, também relacionado com os seus fatores de risco, associados a baixas condições 
socioeconômicas, inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros, 
tabagismo, a higiene  intima e ao uso prolongado de contraceptivos orais. O Câncer de 
colo uterino é o câncer mais comum entre as mulheres no Brasil, correspondendo a 
aproximadamente 24% de todos os cânceres. Pode ser do tipo epidermóide, o mais 
comum, mas também pode ser do tipo adenocarcinoma, o qual é bem menos freqüente. 
O primeiro pode ser diagnosticado na sua forma pré-invasora: NIC (neoplasia 
intraepitelial cervical), geralmente assintomático, mas facilmente detectável ao exame 
ginecológico periódico.         
 
 
 
Palavras – Chave: Prevenção, Câncer de Útero, Enfermagem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
*Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP.  
**Discente do Eixo VI do curso de graduação de enfermagem pela Faculdade de 
Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP. E-mail:  
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A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PRÉ-NATAL: UM ESTUDO 
BIBLIOGRÁFICO. 

 
Girleide das Neves Barbosa** 

Edna Sâmara César* 

 
 

 
A atuação do enfermeiro nos programas de pré-natal envolve seu preparo prático bem 
como científico, quando são identificados os problemas reais e potenciais da gestante. O 
acompanhamento durante a gestação é um fator determinante na diminuição dos riscos 
materno-fetais. Este trabalho tem o objetivo de analisar a assistência de enfermagem 
implementada n pré-natal. O estudo foi realizado através de uma revisão bibliográfica, 
na biblioteca da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. A assistência a 
gestante, norteada pelo Programa de Atenção Integral a Saúde da Mulher (PAISM), 
propõe-se a ser um instrumento de mudanças, e a recomendação de se iniciar o pré-natal 
logo que a gestação é diagnosticada é de fundamental importância, objetivando o 
fortalecimento da mulher ao pré-natal e diagnosticar eventuais fatores de risco. Para que 
se torne uma assistência de qualidade e humanizada, além de uma assistência ao pré-
natal continuada, a gestante deve dispor de uma rede de serviços organizada. Sem 
dúvida nenhuma, a atenção dispensada durante o pré-natal protege a mulher e sua 
criança, diminuindo as complicações que podem surgir no decorrer da gravidez. O 
estudo faz refletir sobre a importância de uma assistência de enfermagem de qualidade 
durante o pré-natal, que facilite o reconhecimento precoce dos sinais ou fatores de risco 
para morbi-mortalidade materno-fetal. 
 
Palavras-chave: Enfermagem, saúde da mulher, cuidado pré-natal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
*Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP.  
**

Aluna do 6º Eixo do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula – FESVIP. E-mail: Lady_barbosa@hotmail.com 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA: 
UMA DISCUSSÃO À LUZ DO CUIDADO 

 
Rosa Cássia Trindade** 

Alysson Kennedy Pereira de Souza* 

 

 
 
É sabido que a avaliação da qualidade dos cuidados à saúde permite a identificação de 
diferenças em processos assistenciais à saúde, cujo cuidado emerge da discussão na 
equipe multidisciplinar e nesta realidade a Enfermagem se encontra inserida como co-
participe desse processo de cuidar. Nessa realidade se dá a sistematização das Unidades 
de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), onde o processo de trabalho demanda 
cooperação coletiva, visto que a gravidade e complexidade dos pacientes impõem a 
necessidade de lidar com equipamentos sofisticados, momentos de tensão e estresse, 
motivados pelo relacionamento interpessoal, emoções causadas pela exposição 
constante ao risco de morte, pela freqüente oscilação entre sucesso e fracasso e pelas 
exigências impostas à equipe. O presente estudo tem o objetivo de discorrer sobre a 
assistência de Enfermagem realizada na UTIP entendida em seus avanços e desafios. 
Trata-se de um estudo de corte bibliográfico. O material empírico foi coletado junto às 
fontes de livros, periódicos e sites especializados na temática. No período de março a 
abril de 2009. Pode-se aferir após a análise que no entorno da UTIP a Enfermagem 
representa um papel imprescindível na implementação do cuidar, onde a equipe se volta 
para a assistência. Deve-se ainda mencionar sentimentos de inadequação, insegurança e 
impotência experimentadas pela Equipe de Enfermagem na execução do cuidar 
propriamente dito, que são capazes de influenciar de forma negativa os relacionamentos 
interpessoais e a capacidade profissional, que pode prejudicar a assistência ao usuário. 
Outrossim, as dificuldades de relacionamento interpessoal com os familiares dos 
pacientes, os relacionamentos difíceis com alguns membros da equipe multiprofissional 
também merecem ser destacados. Assim, a partir dos aspectos mencionados somos 
levados a perceber a representatividade da equipe de Enfermagem nos cuidados críticos 
que permeiam a UTIP e quão significativo se faz o cuidado operacionalizado para 
aqueles que se encontram sob alguma patologia pediátrica. 
 
Descritores: Enfermagem, Terapia Intensiva Pediátrica, cuidado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
*Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP.  
** 

Estudante do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula 
(FESVIP). E-mail: rosacassiavip@hotmail.com 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PRÉ-NATAL 
 
 

Wânia Cristina Moraes Macedo* 

Patrícia Leite Costa Dutra** 

 
 
 A gravidez representa uma função primária do sistema reprodutor feminino e 
pode ser considerado um processo normal do organismo da mulher. Nesse período 
ocorrem muitas alterações fisiológicas e emocionais na mulher. A assistência de pré-
natal deve ser organizada para atender às necessidades das gestantes, por meio da 
utilização de conhecimentos técnicos e científicos e de meios e recursos adequados e 
disponíveis. As ações de saúde devem estar voltadas para a cobertura de toda a 
população-alvo da área de abrangência da unidade de saúde, assegurando 
continuadamente no atendimento, acompanhamento e avaliação dessas ações sobre a 
saúde materna - perinatal. A intervenção de enfermagem começa muitas vezes quando a 
mulher procura o serviço de saúde com medo, duvidas e curiosidades de saber e está 
grávida. O primeiro passo da assistência do processo de enfermagem é o levantamento 
sistemático dos dados da paciente através de entrevistas, exame físico e relatos de 
diagnósticos. Após a realização do exame físico obstétrico, são identificadas as 
compilações, a partir dessa identificação é elaborado um plano assistencial de acordo 
com os problemas atuais ou os que poderão surgir no decorrer da gravidez. Em seguida 
deve-se fazer a avaliação da cliente e da assistência prestada registrando cada consulta 
no cartão da gestante. Analisar a assistência de enfermagem no pré-natal. Trata-se de 
uma pesquisa bibliográfica realizada em periódico da FESVIP. Ao final desse trabalho 
foi observada a importância da assistência de enfermagem no pré-natal para prevenir ou 
identificar precocemente complicações surgidas na gestação mediante o 
acompanhamento adequado do pré-natal. 
 
Palavras-Chave: Gravidez, Assistência de Enfermagem, Enfermeiro. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________ 
*Docente do curso de Enfermagem em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula - FESVIP. E-mail: nicajp@terra.com.br 
**Aluna do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula - FESVIP. E-mail: Patty_evellyn@hotmail.com 
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A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O PRÉ-NATAL: Prevenção 
para riscos materno-fetais. 

 
Edna Samara César* 

Girleide das Neves Barbosa** 

 
 
 A atuação do enfermeiro nos programas de pré-natal envolve seu preparo prático 
bem como científico, onde serão identificados os problemas reais e potenciais da 
gestante. O acompanhamento durante gestação é um fator determinante na diminuição 
dos riscos materno-fetais. Este trabalho tem o objetivo de analisar a assistência de 
enfermagem implementada no pré-natal. O estudo foi realizado através de uma revisão 
bibliográfica, na biblioteca da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. A 
assistência a gestante, norteada pelo Programa de Atenção Integral a Saúde da Mulher 
(PAISM), propõe-se a ser um instrumento de mudanças, e a recomendação de se iniciar 
o pré-natal logo que a gestação é diagnosticada é de fundamental importância, 
objetivando a fortalecer a adesão da mulher ao pré-natal e diagnosticar eventuais fatores 
de risco. Para que se torne uma assistência de qualidade e humanizada, além de uma 
assistência ao pré-natal continuada, a gestante deve dispor de uma rede de serviços 
organizada. Sem dúvida nenhuma, a atenção dispensada durante o pré-natal protege a 
mulher e sua criança, diminuindo as complicações que podem surgir no decorrer da 
gravidez. O estudo faz refletir sobre a importância de uma assistência de enfermagem de 
qualidade durante o pré-natal, que facilite o reconhecimento precoce dos sinais ou 
fatores de risco para morbi-mortalidade materno-fetal. 
 
Palavras-chave: cuidado enfermagem, saúde da mulher, cuidado Pré-natal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
* Enfermeira graduada pela Universidade Federal da Paraíba – UFPB, Docente da Faculdade de 
Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP, Mestre em Terapia Intensiva pelo Instituto Brasileiro de 
Terapia Intensiva. E-mail: samaraenfermagem@ig.com.br 
** Aluna do 6º Eixo do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula – FESVIP. E-mail: Lady_barbosa@hotmail.com 
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IMPORTÂNCIA DA ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL 
 

Edna Samara Ribeiro César 1* 
Regiane Alves Barreiros ** 

 

 

Analisando biologicamente a gravidez e o trabalho de parto representam a primeira 
função do sistema reprodutor feminino e podem ser considerados como um processo 
normal, mesmo sabendo que o organismo vai sofrer uma série de alterações. Diante das 
mudanças ocorridas durante a gestação é importante o acompanhamento periódico pela 
equipe de saúde. A duração de gestação é variável, da concepção ao nascimento dura 
aproximadamente 267 dias. O objetivo fundamental da assistência de enfermagem no 
pré-natal inclui a identificação das gestações de alto risco, anomalias e patologias, riscos 
maternos e fetais, além de resolução dos problemas e avaliações. Apesar da ampliação 
na cobertura podemos identificar falhas na qualidade dessa assistência, pois somente um 
pequeno número de gestantes inscritas no Programa de Humanização no Pré-Natal e 
Nascimento (PHPN) conseguem realizar uma parcela das ações preconizadas. Este 
estudo tem como objetivo avaliar a importância da assistência pré-natal. Trata-se de 
uma pesquisa bibliográfica e foi desenvolvida na biblioteca da Faculdade de 
Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP, na cidade de João Pessoa-PB. Os dados 
foram coletados a partir de livros, revistas científica e base de dados on line como: 
Lilacs e Scielo. Conforme os autores referenciados neste estudo, vimos que o pré-natal é 
o acompanhamento que toda mulher deve receber durante o período gestacional, 
garantido por meios de políticas publicas sendo realizado pela equipe multidisciplinar 
do Programa de Saúde da Família. A gestante deve ser esclarecida sobre a importância 
do acompanhamento por meio de uma linguagem simples e acessível e baseada em 
conhecimentos adquiridos durante a formação profissional. 

 

Palavras-chaves: Cuidado Pré-Natal, Gravidez, Bem-Estar Materno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
*1Enfermeira pela Universidade Federal da Paraiba-UFPB . Mestre em terapia intensiva pelo Instituto 
Brasileiro de Terapia Intensiva-IBRATI. Especialista em Saúde da Família pela CBPEX. Docente da 
Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula.  E-mail: samaraenfermagem@ig.com.br. 
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ASSISTÊNCIA DO ENFERMEIRO OBSTETRA NO PARTO HUMANIZADO 
 
 

Karina Waleska de F. Lins* 

Wânia Cristina Morais de Macedo** 
 
 

Os enfermeiros obstétricos consideram o seu papel como sendo relevante no que tange à 
humanização durante o processo de nascimento, o que proporciona satisfação tanto à 
parturiente quanto ao profissional. Essas profissionais devem ter uma visão humanizada 
e a compreensão do outro, possibilitando lançar mão de estratégias que visem 
solucionar as demandas que surgem no momento do parto. O conceito de humanização 
do parto é bastante diversificado, há movimentos defendendo como um processo que 
respeita a individualidade das mulheres, colocando-as como protagonistas e buscando 
uma adequação da assistência à cultura, crenças, valores e diversidades de opiniões 
dessas pessoas. Este artigo tem como objetivo destacar a assistência do enfermeiro 
obstetra no parto humanizado e a satisfação da parturiente em receber uma assistência 
humanizada e qualificada. Trata-se de um estudo bibliográfico realizado através de 
artigos científicos disponíveis em sites científicos como Sciello, Lilacs e Bierme e 
acervos das bibliotecas da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula (FESVIP) e 
Universidade Federal da Paraíba (UFPB). Diante do estudo foi possível perceber a 
importância da capacitação que todos os profissionais envolvidos no atendimento à 
gestante no âmbito hospitalar devem possuir, pois o nascimento é um momento único e 
especial para a gestante e seus familiares. Desta forma, torna-se imprescindível um 
atendimento humanizado e capacitado, a fim de prevenir ou diminuir traumas e/ou 
desgastes durante e após o parto. 
 
 
Descritores: Parto Humanizado; Assistência de Enfermagem; Enfermeiro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________     
 
*Discente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – 
FESVIP. Email: Karina.waleska@hotmail.com 
** Docente da Unidade Programática de Reprodução Humana da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula. Email: nicajp@terra.com.br 
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ESPINHA BÍFIDA: FORMAÇÃO E PREVENÇÃO ASSOCIADA AO ÁCIDO 
FÓLICO 

 
Denise Marques Dantas* 

  Veruscka Pedrosa Barreto ** 

 

 
 
A espinha bífida é uma gama de malformações resultante do fecho anormal ou 
incompleto da porção caudal do tubo neural. É um defeito (desordem envolvendo o 
desenvolvimento incompleto do encéfalo, espinha dorsal e estruturas protetoras) 
causado pela incapacidade da coluna do feto em se fechar corretamente durante o 
primeiro mês de gravidez. Este estudo retrata a importância da prevenção da espinha 
bífida através do uso correto de ácido fólico. Tem o objetivo de esclarecer a relevância 
do uso de ácido fólico para mulheres grávidas e que pretedem engravidar.  O presente 
estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica desenvolvida nas bibliotecas da 
Universidade Federal da Paraíba (UFPB) e Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula (FESVIP), onde foram analisadas as obras de referência para a temática do 
mesmo. Acrescenta-se que foram consultadas as bases de dados SCIELO, LILACS, 
além de periódicos, revistas, impressos e outros documentos. A espinha bífida deve ser 
considerada como importante fator de risco para a morbidade perinatal, e sua ocorrência 
está associada a um histórico gestacional com deficiência de ácido fólico. O folato 
exerce um papel muito importante no processo de multiplicação celular, sendo, 
fundamental durante o período gestacional. O seu uso no período que antecede a 
concepção e no primeiro trimestre da gestação tem reduzido de forma considerável o 
risco de ocorrência dos defeitos do tubo neural. Conforme os estudos evidenciados, é 
possível afirmar que o ácido fólico é de fundamental importância na prevenção dos 
defeitos do tubo neural. 
 

Palavras chave: Espinha Bífida; Ácido Fólico; Tubo Neural 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________     
 
**Aluna  do 6º Eixo do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula – FESVIP. Email: denisemarquesd@hotmail.com 
*Mestre em Genética pela Universidade Federal da Paraíba-UFPB. Docente da Faculdade de Enfermagem 
São Vicente de Paula - FESVIP. E-mail: barretovk@gmail.com. 
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PREVENÇÃO DO CÂNCER DE PRÓSTATA SEM MEDO 
 

Jorge Luis da Silva Cunha * 
Alexsandra Gonzaga Luis ** 

 

 
O câncer é um importante problema de saúde pública em países desenvolvidos e em 
desenvolvimento, sendo responsável por mais de seis milhões de óbitos a cada ano, 
representando cerca de 12% de todas as causas  de morte no mundo. O câncer de 
próstata é a neoplasia mais freqüente no sexo masculino, representando 30% dos casos 
identificados. Os tumores originam-se do epitélio glandular da próstata, sendo que os 
pacientes desenvolvem quadros de adenocarcinoma local. Nas últimas décadas, o câncer 
de próstata tornou-se um problema relevante de saúde pública. Embora exaustivamente 
pesquisado, o papel dos fatores ambientais na gênese do câncer de próstata 
permanecem, ainda, não muito bem compreendido, sendo enfatizado por alguns estudos 
a associação desta doença com componentes dietéticos específicos, como maior risco 
associado ao consumo de gorduras e carnes.  Compreender a recusa dos homens quanto 
ao exame do toque prostático. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, desenvolvida na 
biblioteca da FESVIP, na cidade de João Pessoa-PB. Os dados foram coletados a partir 
de livros, revistas científicas e base de dados on line como: Lilacs e Scielo. O presente 
estudo revela que tem havido pouco investimento na prevenção do câncer de próstata. 
Fazendo-se necessário um maior investimento no campo de produção de conhecimentos 
sobre o assunto, tanto na área de saúde pública como também é preciso que seja 
desenvolvida uma abordagem interdisciplinar na área da saúde no geral. Contudo a 
efetivação das medidas recomendadas podem ser em parte comprometidas se forem 
desconsideradas a prevenção do câncer de próstata e modelos hegemônicos de 
masculinidade. 

Palavras –Chaves: Câncer de Próstata, Prevenção, Masculinidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

*Discente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – 
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** Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula.  
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QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES QUE REALIZAM HEMODIÁLISE 
 

 
Veruska Pedrosa Barreto* 

Girlene da Motta Pessoa** 
 
 
 
INTRODUÇÃO-É observado que ocorrem alterações na qualidade de vida dos 
pacientes que realizam hemodiálise, pois é considerada uma condição sem alternativas 
de melhoras rápidas, de evolução progressiva, causando problemas sociais, 
psicológicos, econômicos e emocionais.OBJETIVOS- Este trabalho tem como objetivo  
avaliar a qualidade de vida dos pacientes que realizam hemodiálise, dimensionando seu 
processo histórico, mecanismo e complicações.METODOLOGIA- Trata-se de um 
estudo de revisão bibliográfica, onde foram utilizados livros, artigos, sites e 
periódicos.REVISÃO DE LITERATURA-A Insuficiência Renal consiste na perda 
progressiva e irreversível das funções renais que pode iniciar com um quadro agudo ou 
de maneira lenta e progressiva. As primeiras hemodiálises foram realizadas na década 
de 40, e é um tipo de tratamento substitutivo da função renal, utilizada para remover 
líquidos e produtos do metabolismo do corpo quando os rins não são capazes de fazê-
los. A doença renal é considerada um grande problema de saúde pública, porque causam 
elevadas taxas de morbidade e mortalidade e, além disso, tem impacto negativo sobre a 
qualidade de vida dos pacientes que realizam esse tratamento, sendo esta uma das 
complicações mais complexas. Foi evidenciado que as alterações decorrentes da 
Insuficiência Renal e do tratamento afetam não somente o indivíduo mais também a 
família, trabalhos e amigos.CONSIDERAÇÕES FINAIS- Observamos que o tratamento 
realizado pelos pacientes renais crônicos, traz sérias conseqüências a nível biológico, 
social, econômico e emocional, onde existe total dependência de uma máquina para 
sobreviver. 
 
 
Palavras-chaves:Qualidade de vida; Hemodiálise; Insuficiência Renal 

 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
*Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP, João Pessoa. Mestre em Genética 
pela Universidade Federal da Paraíba. Veruska Pedrosa. E-mail: Barreto.barretovk@bol.com.br. Cel: 
(83)99518704. 
**Discente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-
FESVIP, VI Eixo. Girlene da Motta Pessoa.E-mail: girlenepessoa@yahoo.com.br. Cel: (83)86906462 
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PÉ DIABÉTICO: FUNDAMENTOS TEÓRICOS E OPERACIONAIS 
PARTINDO DA LITERATURA 

 
 

Verônica Maria Florêncio de Morais*  
Arnaldo M.P. Júnior** 

 
 
Trabalhar a qualidade de vida de pessoas com diabetes de Mellitus é um desafio, porque 
envolve um dos mais importantes problemas mundiais de saúde na atualidade, tanto em 
termos de número de pessoas afetadas, incapacitação, mortalidade, como de custos 
envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicações, tal que, invoca-se 
sociedade científica para assumir responsabilização social no que concerne a assistência 
integral a essas demandas. Estima-se que no Brasil existam mais de 5 milhões de 
diabéticos, dos quais, metade desconhece o diagnóstico. Destes, ainda uma grande 
maioria só irá descobrir a doença na vigência de uma complicação, muitas vezes com 
danos irreparáveis ao organismo. Tais complicações referentes ao do pé diabético são de 
grande freqüência, sendo responsabilizadas por cerca de 20% dos internamentos de 
pacientes diabéticos. O pé diabético é uma das complicações mais freqüentes e 
potencialmente graves do diabetes. Justifica-se este trabalho a partir da importância dos 
enfermeiros conhecerem as complicações do “Pé diabético”. O objetivo do presente 
estudo será discutir as complicações do “Pé diabético” para os portadores de Diabetes 
Mellitus Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, bibliográfico e com abordagem 
qualitativa que foi realizado a partir de livros, publicações periódicas e pesquisas on-
line, realizado em Bibliotecas Públicas e Privadas de Faculdades da cidade de João 
Pessoa – PB. Considera-se que a preservação do “pé diabético” é uma questão clínica 
social e humana, que cabe a todos prestarem atenção, e zelo pela sua integralidade. 
 
 
 
 
Descritores: Pé Diabético; Diabetes e Complicações. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Mestra em Engenharia de alimentos e Docente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade 
de Enfermagem São Vicente de Paula.  
** Discente do VI eixo do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula/FESVIP. Rua Genésio Gambarra, 91, Cruz das Armas. Contato: 8864-9583. 
arnaldojr@hotmail.com 
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DEPRESSÃO E SUICÍDIO: ASPECTOS GERAIS 
                                                                                                   
   
                                                                                                 Jorge Luiz da Silva Cunha* 
 

Maria José Aleixo Dantas Ferreira** 
 

 
 

A depressão e o suicídio encontram-se cada vez mais presentes em todos os espaços 
sociais. Embora nenhum acontecimento ou conjunto de circunstâncias possam prever o 
suicídio. Existem certas vulnerabilidades que tornam um indivíduo mais propenso a 
cometer esse ato do que outros. O presente artigo tem por objetivo abordar conceitos 
sobre depressão, contextualizando vários aspectos acerca da temática abordada, suas 
causas, fatores de risco, sintomas e formas de tratamento, prevenção do suicídio e suas 
conseqüências, além da sistematização da assistência de enfermagem aos acometidos 
pelas desordens psiquiátricas. Dentre essas vulnerabilidades há um grande destaque para 
as doenças mentais, sendo a mais comum, a depressão, mas isso depende de pessoa para 
pessoa. A depressão emerge como resultante de uma inibição global da pessoa que afeta 
a função da mente e altera a maneira como a pessoa vê o mundo, sente a realidade, 
entende as coisas e manifesta suas emoções. Precauções contra o suicídio devem ser 
instituídas enquanto o paciente está no serviço de urgência, estes por sua vez 
deprimidos apresentam sinais e sintomas de psicose., geralmente, o tratamento é 
realizado com agentes antipsicóticos. Este estudo foi realizados em base bibliográfica 
extremamente significativas, artigos e periódicos científicos e universo on line. Através 
deste podemos conclui que é preciso buscar conhecimento acerca das desordens 
psiquiátricas de alta incidência na sociedade como depressão e suicídio que são 
considerados um grave problema de saúde pública, para prestar uma assistência de 
enfermagem qualificada, uma vez que representa uma questão que se agrava a cada dia. 

 
 
Palavras chaves: saúde mental, suicídio, cuidados de enfermagem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
*Psicólogo graduado pela Universidade Federal da Paraíba-UFPB, Mestre em biblioteconomia, E-mail: 
jorgepsicologia@bol.com.br 
 
**Aluna do curso de graduação pela Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula  E-mail: 
maryzinha_aleixo@hotmail.com 
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EFEITOS DO ESTRESSE NO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM EM SEU 
AMBIENTE DE TRABALHO. 

 
Adriana de Lourdes Lopes da Silva** 
Verônica Maria Florêncio de Morais* 

 
 
 A Palavra estresse tornou-se de uso corriqueiro, difundida por meio dos 
diferentes meios de comunicação. Usa-se como sendo causa ou a explicação para 
inúmeros acontecimentos que afligem a vida humana moderna e oculta os reais 
significados. O trabalho compreende a capacidade de o homem produzir o meio em que 
vive, bem como a si mesmo. Dentre as inúmeras modificações, encontram-se aquelas 
que têm conseqüências no aparelho psíquico. Este artigo tem como objetivo identificar a 
partir de levantamento bibliográfico, os fatores desencadeantes, e os principais sintomas 
do estresse no profissional de enfermagem em seu ambiente de trabalho. Trata-se de um 
estudo bibliográfico realizado através de artigos científicos disponíveis em sites 
científicos como SCIELLO, Lilacs e Bierme e acervos das bibliotecas da Faculdade de 
Enfermagem São Vicente de Paula (FESVIP) e Universidade Federal da Paraíba 
(UFPB). O estudo de stress entre enfermeiros teve início por volta dos anos sessenta, 
quando na realidade estrangeira surgiu a preocupação com o profissional irritado, 
desapontado e culpados por não conseguir lidar com esses sentimentos. Através desta 
revisão bibliográfica , foi identificado que o estresse representa um fator de risco à 
saúde do enfermero, devido às situações de visível desgaste psicofísico que o 
profissional enfrenta no cotidiano institucional. Esse desgaste deve-se à precariedade 
das condições de trabalho no que concerne aos recursos humanos e materiais que 
disparam todo instante. 
 
 
 
 
 
Descritores: Estresse; Burnout; Enfermagem do Trabalho 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
** Discente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula 
– FESVIP. Email: lourdesadrianna@hotmail.com 
*Mestre em Ciências de Alimentos. Docente da Unidade Programática Processos Morfofisiológicos da 
Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Email: vmflorencio@bol.com.br 
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A DOR FÍSICA E PSICOLÓGICA QUE ACOMETE PACIENTES DURANTE 
AS SESSÕES DE HEMODIÁLISE 

 
* Rejane Barbosa Ciraico 

*Ana Cecília Gouvêa de Oliveira 
*Jackeline Alcântara 

*Emmanuella Costa de Azevedo Mello 
**Rosa Maria Furtado Andrade Paiva 

 
 
 A hemodiálise é uma terapêutica utilizada para o controle e manutenção da vida e bem 
estar do paciente com insuficiência renal crônica (IRC). Esta modalidade de tratamento 
restabelece o equilíbrio ácido-básico do organismo removendo os solutos urémicos 
anormalmente acumulados e o excesso de água no organismo. Os pacientes que se submetem as 
sessões de hemodiálise estão vulneráveis a sentir qualquer tipo de dor sendo esta um fenômeno 
universalmente conhecido. A dor é subjetiva, uma percepção particular a cada individuo, 
caracterizando-se por alguns sinais e sintomas objetivos, contudo não se pode fazer suposições 
de que todos os indivíduos exibam sinais objetivos como parte da experiência da dor. Justifica-
se o estudo pelas contribuições que poderá oferecer para o ensino e formação acadêmica 
mostrando como a dor e suas variadas dimensões pode acometer os pacientes que se submetem 
as sessões de hemodiálise como uma das formas de alternativas terapêuticas para sua 
sobrevivência. Trata-se de um estudo de natureza bibliográfica que tem como fonte de pesquisa 
livros, artigos científicos e dados on-line. Vários pacientes portadores de IRC tem formas 
diferente de expressarem sua dor, que pode ser física ou psicológica durante o tratamento de 
hemodiálise. Muitos pacientes descrevem sua dor durante as sessões como um desconforto 
agudo ou crônico e frequentemente o tipo e a intensidade da dor que são caracterizados como: 
agonia, tração, pressão, queimação, ferroadas penetrante ou perfurantes e muitas vezes em 
determinado momento pode existir coexistência de mais de um tipo de dor. A dor em sua 
dimensão é um fenômeno que deve ser atenciosamente avaliado em pacientes hemodialiticos, 
para que haja intervenções de enfermagem adequadas ao tipo de dor que pode ser física devido à 
via de acesso necessário para realização do tratamento, e psicológica pois é uma nova forma de 
viver a vida. 
 
Palavras-chave: dor, hemodiálise, fistulas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
__________________________ 
*Discentes de enfermagem do 7º eixo da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula/FESVIP 
**Enfermeira Assistencial do setor de Hemodiálise do Hospital São Vicente de Paula 
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QUALIDADE DE VIDA EM HEMODIÁLISE: Estudo bibliográfico 
 

*Emmanuella Costa de Azevedo Mello 
*Ana Cecília Gouvêa de Oliveira 

*Jackeline Alcântara 
* Rejane Barbosa Ciraico 

**Rosa Maria Furtado Andrade Paiva 
 

 
 A hemodiálise é o último recurso para manutenção da vida e constitui um tratamento 
paliativo para os doentes renais crônicos uma vez que a doença não tem cura e somente a 
prevenção é eficiente porque evita ou retarda o surgimento da doença. A busca pela qualidade 
de vida é uma meta desafiadora tanto para a equipe de saúde quanto para os pacientes. Cada 
qual com seu exercício diário de oferecer o melhor atendimento, disponibilizando serviços e 
produtos de boa qualidade, permitindo assim uma boa aderência ao tratamento. Com esse estudo 
buscamos mostrar a importância para o profissional da Enfermagem saber a qualidade de vida 
que os pacientes submetidos ao tratamento com hemodiálise vivem em seu cotidiano. Trata-se 
de um estudo bibliográfico onde consultamos livros, periódicos, artigos e bases de dados on-
line, publicados nos últimos cinco anos. Os dados foram colhidos durante o mês de abril do 
corrente ano. Percebemos através de estudos bibliográficos como a prática da ação educativa 
realizada por enfermeiros em pacientes renais crônicos é essencial, pois permite descobrir 
maneiras de viver dentro de seus limites, de forma que não seja contrária ao seu estilo de vida e 
consiga conviver com a doença e com o tratamento hemodialítico, sem diminuição da qualidade 
de vida. A enfermagem exerce o ato de cuidar de pessoas que estejam com a saúde fragilizada 
desta forma tem um papel fundamental no equilíbrio do paciente renal crônico. Para que o 
enfermeiro assuma de fato o seu papel de cuidador faz-se necessário acabar com o reflexo da 
sociedade na qual vivemos que assolam muitas vezes as salas de hemodiálise, uma sociedade 
individualista e apressada onde cada vez menos há lugar para ouvir o outro e apenas por em 
prática seu trabalho. 
 
 
Palavras-chave: hemodiálise, enfermagem, cuidar. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________ 
 

*Discentes de enfermagem do 7º eixo da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula/FESVIP 
**Enfermeira Assistencial do setor de Hemodiálise do Hospital São Vicente de Paula 
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QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISIONAIS D ENFERMAGEM E AS 
PATOLOGIAS QUE MAIS ACOMETEM O PROFISSIONAL. 

 
 

Vera Lucia Costa Santos** 
Verônica Maria Florêncio de Morais* 

 
 

 Qualidade de vida dos profissionais da enfermagem e as diversas patologias que 
acometem os profissionais, quando o mesmo está submetido há uma rotina constante 
com o adoecimento e a morte, a equipe de enfermagem, o ambiente hospitalar e a 
configuração das relações humanas no mesmo se destacam como condições vulneráveis. 
Este artigo tem como objetivo conhecer as patologias mais freqüentes que acometem os 
trabalhadores de enfermagem e avaliar a qualidade de vida dos profissionais de 
enfermagem. Trata-se de um estudo bibliográfico realizado através de artigos científicos 
disponíveis em sites como Sciello, Lilacs e Bireme e acervos das bibliotecas da 
Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula (FESVIP) e Universidade Federal da 
Paraíba (UFPB). Através da revisão de literatura, verifica-se que não há uma definição 
consensual a respeito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Entretanto, o 
atendimento a essas necessidades envolve custos adicionais, o que já é obstáculo para a 
implantação de programas de qualidade de vida no trabalho. Esta sociedade consumista 
em que vivemos hoje leva as pessoas por uma busca incessante por mais dinheiro, e 
bens materiais. Os elementos estressores são comuns, independente da ocupação do 
enfermeiro, refletem a cultura das causas e conseqüências que estes ocasionam no 
exercício da profissão. 
 
 
 
Descritores: Qualidade de Vida; Enfermagem do Trabalho; Esgotamento Profissional. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________ 

** Discente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula 
– FESVIP. Email: vsantos636@gmail.com 
* Mestre em Ciências de Alimentos. Docente da Unidade Programática Processos Morfofisiológicos da 
Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Email: vmflorencio@bol.com.br 
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QUALIDADE DE VIDA DE USUÁRIOS HIPERTENSOS NO PROGRAMA DE 
SAÚDE DA FAMÍLIA 

 
 
 

Verônica Maria Florêncio de Morais* 
Paulo Marcelino** 

 
 

Trabalhar a qualidade de vida com pessoas hipertensas é um desafio, porque envolve 
hábitos que as pessoas dificilmente aceitam, mas quando se trata de saúde todos têm 
tendências a mudar. Esse estudo tem como finalidade esclarecer a importância da 
prevenção, favorecendo uma melhor assistência às pessoas. Conhecer a concepção de 
qualidade de vida na ótica dos hipertensos. Foram entrevistadas 10 pessoas de ambos os 
sexos, com idade entre 50 a 70 anos,atendidas no Programa de Saúde da Família na 
comunidade Salina Ribamar no período de abril de 2009. Utilizou para a coleta de 
dados um formulário com questões objetivas e subjetivas. O significado de qualidade de 
vida para essas pessoas relacionou-se principalmente a ter saúde, sem preocupação, 
alimentação e vida tranqüila. Para melhorar o estado de saúde fizeram algumas 
mudanças no estilo de vida relacionado a hábitos alimentares e atividade física. A 
Hipertensão Arterial interferiu na qualidade de vida dessas pessoas por alterar, 
sobretudo, a vida social e alimentação. Mediante os resultados, enfatizou-se a 
importância de considerar a multidimensionalidade do conceito de qualidade de vida e 
que a doença hipertensiva contribui de forma significativa para adoção de medidas que 
possibilite um estilo de vida mais adequado as suas necessidades biofísicas e 
psicológicas, relacionadas ao seu estado de saúde. Dessa forma constatou que a maioria 
não tem uma adesão adequada à terapêutica, o que compromete sua qualidade de vida. 
Havendo necessidade de programas educativos para orientar sobre a doença e ampliar o 
entendimento melhorando sua qualidade de vida. 
 
 
Descritores: Hipertensão arterial; Qualidade de vida, Processo saúde/doença; Programa 
Saúde da Família. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
**Discente do VI eixo do Curso de Graduaçao de Enfermagem da Faculdade de 
Enfermagem São Vicente de Paula/FESVIP. Rua Abdon CHianca, 252, Bairro dos 
Estados. Contato: 99648104. p.marcelino@hotmail.com 
*Docente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula. Mestra em ciência na tecnologia de alimentação. 
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IDOSO 
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REPERCUSSÕES DA GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA: UM RESGATE 
LITERÁRIO 

 
 
 
 

Hérica Paiva Felismino* 
Cinara Maria Oliveira Araújo** 

 
 
 
 
A Adolescência é uma fase da vida humana, caracterizada por um conjunto de 
transformações sócio-psicológicas e anátomo-metabólicas. A gravidez precoce é uma 
das ocorrências mais preocupantes relacionadas à sexualidade na adolescência, com 
sérias conseqüências para a vida dos adolescentes envolvidos, dos filhos que nascerão e 
de seus familiares. Este estudo tem como objetivo identificar a repercussão de uma 
gravidez indesejada para adolescentes. Trata-se de um estudo bibliográfico, 
desenvolvido no período de fevereiro a março de 2009. As reações da adolescente, a 
gravidez, pode manifestar-se de diferentes maneiras, dependendo das experiências 
anteriores e da aceitação do novo papel – antes de ser adolescentes e agora ser 
adolescentes gestantes. Nessa transição abrupta do seu papel de mulher, ainda em 
formação, para o de mulher-mãe, a adolescente vive uma situação conflituosa e, em 
muitos casos, penosa. A grande maioria é despreparada física, psicológica, social e 
economicamente para exercer o novo papel materno, o que compromete as condições 
para assumir adequadamente a maternidade. Associado a isto, tem a repressão familiar, 
que também contribui para o abandono do lar e dos estudos. Alem disto, este abandono 
também ocorre por parte do parceiro, fazendo com que a adolescente se sinta só e 
desamparada. A gravidez na adolescência tem sido considerada uma questão de saúde 
publica por diversos setores da sociedade, em virtude dos transtornos ocasionados por 
está problemática. Sendo assim, é erigida como um problema social, fazendo-se 
necessário esforços para determinar os fatores etiológicos ou a rede multicausal que 
torna o adolescente vulnerável a uma gestação nesta faixa de idade. 
 
 
 
Palavras – chave: Gravidez; Adolescência; Vulnerabilidade. 

 
 
 
 
 
 
*Profª. Ms. Da Unidade Programática Atenção Integral da Enfermagem à Saúde 
Coletiva. Da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP. 
**Aluna da Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula – FESVIP. cínara_araujo@hotmail.com 



 43 

A GRAVIDEZ PRECOCE NA ADOLESCÊNCIA 
 
 

Wânia Cristina Moraes Macedo*  
Raquel Ramos Beltrão** 

 
 
 
 A adolescência é um período marcado de vulnerabilidades, uma vez que é uma etapa da 
vida com conflitos em âmbitos, social, psicológico, físico, entre outros. O período 
caracterizado pela transição da infância para a  idade adulta, uma fase de profunda 
instabilidade emocional e mudanças corporais. O inicio da atividade sexual pode ocorrer 
tanto como conseqüência de um relacionamento estável, quanto por indução dos 
próprios amigos, por modismo e curiosidade. Os adolescentes devem estar cientes de 
que , quando imaturos para tal decisão, podem experimentar situações bastante 
complicadas como uma gravidez indesejada, no âmbito orgânico, enquanto no 
psicológico podem surgir as primeiras causas para uma futura disfunção sexual.  Um 
fato marcante na adolescência é o início prematuro da vida sexual, contribuindo para 
uma gravidez indesejada, fator preocupante quando relacionado a maternidade precoce. 
Têm-se verificado um aumento da incidência de gravidez nas adolescentes, que além de 
ser problemática para a trajetória da vida dos jovens, é um problema social, lenvando-se 
em conta a precariedade dos serviços de saúde, do atendimento pré e pós-natal e 
programas de planejamento familiar, e pela probabilidade de que a gravidez dê lugar a 
um aborto feito em condições clandestinas. Analisar a repercussão da gravidez precoce 
na vida das adolescentes. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica realizada por meio de 
periódicos de enfermagem, encontrados na biblioteca da FESVIP. Sendo assim, 
identifica-se um alto índice de adolescentes grávidas precocemente, sendo também 
enfatizado que esse índice se dar pela falta de um programa voltado para educação 
sexual dentro e fora das escolas. 
 
Palavras – Chaves: Gravidez na adolescência, Incidência, Complicações.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
* Docente do curso de Enfermagem em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP. E-mail: 

nicajp@terra.com.br 

** Aluna do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP. E-mail: 

quel_beltrao@hotmail.com. 
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SENTIMENTO DE SOLIDÃO DA ADOLESCENTE GRÁVIDA 
 

 
                                                                                    Wânia Cristina Morais de Macedo* 
                                                                                                          Sara de Lima Leite** 
 

 
 
 

A Gravidez na adolescência é um fenômeno que não para de crescer no Brasil e no 
mundo. A adolescente primigesta enfrenta uma situação de desespero, pois passa por 
um momento de dúvida de aceitar ou não a gestação bem como de revelar à família a 
sua condição de gestante esse momento na maioria das vezes é um processo solitário. O 
significado de uma gravidez precoce depende do seu contexto social, para algumas 
adolescentes, a gravidez faz parte de um projeto de vida, porém, para as outras, é um 
evento desagradável que gera sentimentos de medo, solidão, culpa, fraqueza, alegria e 
tristeza. Este estudo tem como objetivo averiguar o sentimento de solidão de 
adolescentes grávidas, uma vez em que este é um dos sentimentos mais comuns nesta 
etapa da vida, devido muitas vezes à falta do apoio do parceiro, dos familiares e amigos. 
É nesta fase que a adolescente precisa de mais apoio e confiança das pessoas que a 
cercam, pois muitas mudanças ocorrem durante o período gestacional, sejam mudanças 
de ordem fisiológicas como também mudanças emocionais, estas mudanças trazem 
insegurança e medo para as jovens grávidas É importante que a enfermagem saiba 
identificar os sentimentos que a adolescente grávida possa apresentar, bem como, ser 
capaz de orientar a gestante e a família. Para tanto foi realizado um estudo bibliográfico 
realizado através de pesquisas a sites científicos como Silva, Santos e acesso à 
biblioteca da FESVIP. Esperamos desta forma, proporcionar um cuidado especializado 
a esta clientela elevando, assim, a profissão da enfermagem. 
 
 
Descritores: Gestação; Adolescente; Solidão. 

 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
*Docente da U.P,Sociedade Cultura e Subjetividade do Curso de Graduação da Faculdade de 
Enfermagem São Vicente de Paula,.nicajp@terra.com.br; Fone:(83)9979-9434. 
**Discente do VI Eixo do Curso de Graduação da Faculdade São Vicente de Paula 
Sarinha4@hotmail.com; Fone:(83)8803-8752 

 



 45 

OS BENEFÍCIOS DAS ATIVIDADES FÍSICAS PARA IDOSOS: 

 UM RESGATE DE LITERATURA 

Bianca Nunes Guedes * 

Larissa Monteiro de Araujo Palmeira**                                                        

 

O processo de envelhecimento é definido como dinâmico e progressivo, pelo qual todos 
os seres vivos passam. Há alterações funcionais, morfológicas, bioquímicas , 
psicológicas que promovem a perda da adaptação do indivíduo ao meio ambiente. A 
população idosa vem aumentando ,isso atribui a uma maior expectativa de vida. Hoje 
tem muitos recursos que contribuem para o aumento da longevidade e qualidade de vida 
dos idosos. A atividade física é um importante meio de prevenção e promoção da saúde 
para os idosos através de seus benefícios. O exercício físico, quando praticado de forma 
regular, torna-se importante aliado na busca pela qualidade de vida dos indivíduos. O 
presente artigo tem como objetivo abordar os benefícios das atividades físicas para os 
idosos melhorando a qualidade de vida destes. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica 
desenvolvida a partir de livros, artigos, na biblioteca da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula e Universidade Federal da Paraíba , situadas em João Pessoa-PB e na 
Internet. Os resultados mostram que os exercícios físicos promovem uma melhoria no 
funcionamento geral dos sistemas viscerais e auxiliam a regular e proteger contra 
determinadas doenças; observa-se que o próprio idoso pode identificar seus limites e a 
sua capacidade de realizar atividades, observando seu desempenho na vida cotidiana. 
Contudo, é importante frisar que quem nunca praticou atividade física deve consultar 
um profissional para uma avaliação antes de iniciar qualquer tipo de exercício, além 
disso, a prática pode começar com qualquer idade, desde que observados os fatores de 
saúde e a capacidade funcional do corpo. 

 

Descritores: atividade física, envelhecimento, qualidade de vida. 

 

 

__________________________ 
* Graduada em Fisioterapia, Especialista em Gerontologia e Mestre em Enfermagem em Saúde Pública. 
Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Email: Bianca.guedes@gmail.com 
 
**Discente do Eixo VI do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula. Email: larissapalmeira1@hotmail.com  
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HIPERTIREOIDISMO: EFEITOS DO EXCESSO DE HORMÔNIOS 
TIREOIDIANOS NO ORGANISMO 

 
 

                  Adriana Maria Fernandes de Oliveira* 
                                                                                           Luciana de Almeida Trajano** 
 
 
 
 
A glândula tireóide tem como função  produzir, liberar e armazenar dois hormônios: a 
tiroxina ou T4 por conter quatro átomos de Iodo e a triiodotironina ou T3 por conter três 
átomos. A produção de hormônios é condicionada pela necessidade do corpo, portanto, 
a glândula aumenta ou reduz a fabricação de T3 e T4 mediante a uma disfunção na 
mesma. O artigo tem por objetivo avaliar os efeitos do excesso de hormônios 
tireoidianos no organismo. O T3 eT4 interferem na freqüência cardíaca, no nível de 
colesterol, no peso, na produção de energia muscular, na nutrição da pele, no ciclo 
menstrual e na memória. Influenciam no metabolismo celular por completo. O 
hipertireoidismo se desenvolve quando há um aumento excessivo na produção desses 
hormônios, depositados no sangue, sendo a doença de Graves a causa mais comum que 
afeta o sistema imune. A tireotoxicose, é responsável por efeitos deletérios em múltiplos 
sistemas, principalmente o cardiovascular. A síndrome clínica resulta, quando os tecidos 
são expostos a altas doses de hormônios tireoidianos circulantes. Os sintomas são: 
taquicardia, perda de peso, tremores, fraqueza muscular, nervosismo, alopécia, 
alterações na pele, diarréia, sudorese e diminuição do fluxo menstrual (em mulheres). 
Essa pesquisa teve uma abordagem de estudo bibliográfico, baseados em livros , artigos 
científicos e sites. Ao final da análise vemos a importância de conhecermos sobre tal 
doença que atinge principalmente mulheres, para desenvolver um controle desses 
efeitos no organismo avaliando cada um deles.  
 
 
Palavras-chaves: hipertireoidismo, efeitos no organismo, Doença de Graves 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
*Farmacêutica graduada pela Universidade Estadual da Paraíba – UEPB, Mestre em produtos naturais e 
sintéticos bioativos na área de concentração em farmacologia pela Uinversidade Federal da Paraíba – 
UFPB. 
**Aluna do curso de graduação em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula - 
FESVIP 
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FATORES CAUSADORES DE FERIDAS TRAUMÁTICAS 

 

                                                                                     Cândice Cavalcante Albuquerque* 

Eribaldo Alves Cândido da Silva** 
 

 
Desde os primórdios da humanidade até os dias atuais que as feridas constituem um 
problema de saúde para o ser humano, pois as lesões de pele têm repercussões físicas, 
associadas à dor, imobilidade e incapacidade; psicoemocionais, relacionadas à auto-
estima, auto-imagem; diminuição da qualidade de vida social, levando à hospitalização. 
São feridas traumáticas aquelas resultantes da transferência de forças físicas externas 
para tecidos vivos ou da ação de agentes químicos e biológicos, que se caracterizam por 
alterações anatômicas locais. Este artigo objetiva abordar os principais fatores 
causadores das feridas traumáticas, e os aspectos da assistência de enfermagem. 
Atualmente, vários fatores podem estar envolvidos no desenvolvimento de uma lesão, 
principalmente o aumento da violência urbana, associado ao uso de armas de fogo e 
armas brancas, além de outros fatores como acidentes de trânsito, que estimam cerca de 
6% das deficiências físicas mundiais. Apesar das limitações de tempo no atendimento 
ao paciente vítima de trauma, o enfermeiro deve prestar um cuidado qualificado na 
SAE, logo, ela permite descobrir dados relevantes, situações, tomar decisões e 
administrar o cuidado discriminando as prioridades e reações, em um mínimo de tempo 
e com um máximo de eficiência  hábil, de modo a prevenir/reduzir as seqüelas e 
recuperar o paciente para que o mesmo retorne suas atividades normais. Trata-se de um 
estudo bibliográfico desenvolvido a partir de material já elaborado como livros, artigos 
científicos e periódicos e sites. Nesse estudo podemos evidenciar a importância de 
sabermos os fatores causadores de feridas traumáticas, para uma melhor viabilização da 
assistência prestada. 
 
Palavras chaves: feridas traumáticas, fatores causadores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
*Enfermeira graduada em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba, UFPB-PB Mestre em 
Enfermagem pela Universidade    Federal da Paraíba, UFPB-PB, Epecialista em Pediatria pela UNIFESP, 
e em Informática em Saúde pela UNIFESP , email: albuquerque.candice@gmail.com. 
**Estudante em graduação em Enfermagem pela Faculdade  São Vicente de Paula-PB, email: 
eribaldo_alves@hotmail.com 
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ASPECTOS EMOCIONAIS E FÍSICOS DA GESTAÇÃO:  
UM RESGATE À LUZ DA LITERATURA 

 
 

Jorge Luiz da Silva Cunha* 

Gildária Martins de Souza** 

 

 
A gravidez é marcada por um conjunto de processos físicos, fisiológicos e psicológicos, 
e essas transformações podem gerar medos, angústias, fantasias e até mesmo 
insegurança em relação à maternidade e ao que poderá acontecer-lhe, e por isso é 
indispensável o apoio familiar e o papel da equipe de saúde. É uma etapa biológica e 
natural para as mulheres, que pode acarretar riscos à saúde, mortalidade materna, que 
poderiam ser evitadas se fosse aplicadas ações de boa qualidade e uma assistência de 
pré-natal eficaz para a vivência de uma gestação, parto e puerpério saudável. Este 
estudo teve como objetivo investigar na literatura os aspectos físicos e emocionais  da 
gravidez. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica desenvolvida a partir de livros, artigos, 
na biblioteca da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula (FESVIP) e 
Universidade Federal da Paraíba (UFPB), situadas em João Pessoa-PB internet como: 
Bireme, Scielo. Os resultados mostraram que a gestante poderá apresentar alterações  no  
corpo uterino; vagina, mamas, abdome, vulva, períneo, nas glândulas endócrinas, 
náuseas, vômitos, tontura, constipação, sialorréia, leucorréias vaginais, câimbras e 
parestesias. A importância das orientações de enfermagem, como modo de vestir, 
higiene, exercícios físicos, atividade sexual, fumo e álcool, nutrição, vitaminas, 
estimular a adolescente a reconhecer sinais de complicações; orientar quanto aos 
exames que devem ser feitos durante a gravidez. Portanto, espero ampliar e aprofundar 
o conhecimento científico, para poder assim, melhor agir e orientar as gestantes nos 
cuidados gerais e disponibilizar mais um referencial de informações para acadêmicos, 
professores, profissionais, para assim, prestar uma assistência de qualidade. 

 

Descritores: Gestação, Saúde da mulher, Processos Fisiológicos 

 

 

 

__________________________ 

*Mestre em Biblioteconomia.Graduado em Psicologia pela UFPB. Docente da Faculdade de Enfermagem 
São Vicente de Paula. Email: jorgepsicologia@bol.com.br 

**Discente do Eixo VI do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula. Email: gildariamartins@hotmail.com  
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A IMPORTÂNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO – FATORES 
EMOCIONAIS, NUTRITIVOS, ECONÔMICOS E IMUNOLÓGICOS. 

Edna Samara Ribeiro César * 

Aliciana Silva Leandro ** 

 

 

É inegável o valor e a importância do leite materno, não só para o recém-nascido dada à 
quantidade adequada e específica para as necessidades nutritivas dos recém-nascidos, 
bem como vantagens econômicas que representam, principalmente nas classes menos 
favorecidas. Existe ainda o efeito psicológico positivo na interação mãe-filho, 
proporcionando maior equilíbrio psíquico para ambos, na tentativa de conciliar todas as 
funções atribuídas à mulher, onde esta se sacrifica e se reorganiza dentro do lar até o 
momento de adequar-se ao trabalho fora dele quando termina sua licença maternidade. 
Diante dessa experiência, o número de mães que deixam de amamentar, alegando 
necessidade de retorno ao trabalho, é significante. Justifica-se este trabalho a partir da 
importância do aleitamento materno tanto para a mãe quanto para o recém-nascido, bem 
como a importância da informação e acompanhamento por parte do enfermeiro e 
médico nesse processo. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, bibliográfico e 
com abordagem qualitativa que será realizado a partir de livros, publicações periódicas 
e pesquisas on-line, realizado em Bibliotecas da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula – FESVIP, com o objetivo de demonstrar a importância do aleitamento 
materno, enfatizando os fatores emocionais, valor nutricionais, econômicos e 
imunológicos. Considera-se que o fator emocional de ser mãe age diretamente na 
importância da amamentação do recém-nascido, sugerindo que o médico e enfermeiro 
realizem acompanhamento com informações de higiene e outros cuidados na 
amamentação.  

 

 

 
 
Palavras-Chave: Aleitamento; Higiene; Nutrição. 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
* Mestre em Terapia Intensiva pela UNIBRATI e Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
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** Discente do Eixo VI do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula - FESVIP. E-mail: alicianasl@yahoo.com.br. 



 50 

COMPLICAÇÕES E/ OU CONSEQUÊNCIAS PARA O FETO ACOMETIDO 

POR SÍFILIS CONGÊNITA 

 

Veruska Barreto * 

Caline Miranda Ramos ** 

 

 

 

O presente estudo nos permite conhecer a Sífilis como sendo uma Infecção Sexualmente 
Transmissível, causada pelo Treponema pallidum, onde na gestante essa bactéria tem a 
capacidade de atingir o feto através da placenta, desenvolvendo na futura criança a 
Sífilis Congênita, onde a contaminação do feto poderá ocasionar abortamento, óbito 
fetal, morte neonatal ou ao nascer apresentar sérios problemas, como: Pneumonia, 
feridas no corpo, cegueira, dentes deformados, problemas ósseos, surdez ou 
retardamento. Entretanto, percebe-se que essas infecções de transmissão mãe – filho 
(vertical) representam um importante problema de saúde pública. Nessa perspectiva, 
faz-se necessário cada vez mais a importância da realização das consultas Pré-natais, 
onde se busca nos Profissionais de Saúde uma assistência adequada e de qualidade as 
gestantes, focalizando todo o cuidado para o concepto em questão. Justifica-se este 
trabalho pela importância em informar aos Profissionais de Saúde quanto à relevância 
da Sífilis Congênita, bem como intervir em complicações na sua função reprodutora, 
diminuindo assim o risco de seqüelas e de morte. Trata-se de um estudo descritivo, 
exploratório, bibliográfico e com abordagem qualitativa que será realizado a partir de 
livros, periódicos e pesquisas on-line, realizado na Biblioteca da Faculdade São Vicente 
de Paula - FESVIP, com o objetivo de estudar as complicações e/ ou conseqüências para 
o feto acometido por Sífilis Congênita. Ao término deste trabalho percebe-se que a 
Sífilis é um grande problema de Saúde Pública na população em idade fértil, que por 
muitas vezes só é descoberta com a chegada da gestante ao Pré-natal ou a Maternidade. 
 

 

 

 

Palavras-chave: Prevenção Primária; Sífilis Congênita; Complicações. 
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* Docente da Unidade Programática “Processos Protetores e Destrutivos da Vida VI – Saber Patologia” e 
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** Discente do Eixo VI do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
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FATORES QUE PREDISPÕE O CÂNCER UTERINO 
 
 
 

Edna Samara Ribeiro César* 
Lammara Martta V. Lacerda** 

 
 

 
Estudos epidemiológicos mostram que o perfil de câncer uterino tem relacionado o seu 
desenvolvimento ao comportamento sexual das mulheres e a transmissão de agentes 
infecciosos. De acordo com a OMS, um dos principais fatores de risco para a doença é a 
infecção pelo vírus do Papiloma Humano – HPV. Todas as mulheres que já iniciaram 
atividade sexual são potencialmente susceptíveis ao desenvolvimento da doença. Logo, 
as más condições de higiene, alimentação, tabagismo, início precoce da atividade 
sexual, multiplicidade de parceiros e o uso de contraceptivos orais também favorecem o 
surgimento desse câncer. No entanto, devido à sobreposição destes fatores a população 
mais exposta ao risco concentra-se entre as mulheres com faixa etária de 25 a 59 anos 
com baixo nível socioeconômico. De maneira geral, o câncer uterino corresponde cerca 
de 15% de todos os tipos de câncer feminino, sendo o segundo tipo de câncer mais 
comum entre as mulheres no mundo.  Assim, o presente estudo objetiva identificar os 
fatores de risco e faixa etária mais acometida por essas alterações. Trata-se de uma 
pesquisa bibliográfica feita a partir de artigos publicados e pesquisados em fontes de 
dados on-line, e na biblioteca da FESVIP no mês de abril. A partir dos artigos 
pesquisados foi encontrada uma defasagem no nível de conhecimento da população 
feminina a cerca da temática, bem como a falta de realização do exame citológico 
demonstrando um déficit na atenção primária por parte da equipe multiprofissional. 
Observamos que é necessária uma intervenção sistemática por parte da enfermagem 
favorecendo assim, a redução dos fatores de risco que presdipõe o câncer uterino. 
 
 
 
Palavras Chaves: Câncer de colo uterino, Papiloma Vírus Humano, Fatores de risco. 
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PLANEJAMENTO FAMILIAR: UM ESTUDO BIBLIOGRÁFICO 
 
 
 

Heloisa Medeiros de Queiroz** 
Edna Samara Ribeiro César* 

 
 
O planejamento familiar foi introduzido no Brasil através de entidades privadas 
internacionais, tendo como objetivo central o controle demográfico, incentivando a 
esterilização feminina entre as populações pobres e distribuição maciça de pílulas 
anticoncepcionais sem acompanhamento médico. Nesta vertente, foi formulada a 
política de planejamento familiar do SUS, o Sistema Único de Saúde, institucionalizado 
pela Constituição de 1988, sob a Lei Nº 9.263/96, que determina ações pautadas nos 
direitos reprodutivos, garantindo às mulheres e homens cuidados preventivos, 
educativos, meios, métodos e técnicas disponíveis para a regulação da fecundidade. 
Tem como objetivo investigar sobre o planejamento familiar a luz da literatura. Trata-se 
de um estudo bibliográfico tendo como base de dados artigos, livros, periódicos, bem 
como fontes on-line. O planejamento familiar consiste em uma estratégia de saúde que 
visa proporcionar aos casais entendimento sobre os métodos contraceptivos, permitindo 
a eles a escolha do método que mais se adapta e quando e quantos filhos irão conceber. 
Hoje, se discute a mudança do termo “planejamento familiar” para “planejamento 
reprodutivo”, ao entender que as famílias são plurais e nem todas as decisões 
reprodutivas se dão num contexto de conjugalidade, e o direito à regulação da própria 
fecundidade é um direito de cada pessoa. O planejamento familiar é uma importante 
política pública de saúde, pois se apresenta determinante para o desenvolvimento da 
sociedade, garantindo aos homens e mulheres o direito de escolha do momento de 
constituir uma família, de acordo com a vida e as condições em que gerarão e criarão 
esses futuros cidadãos. 
 
 
Palavras-chave: Planejamento Familiar, Reprodução, SUS. 
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VITAMINA C 
 

 
Veruscka Pedrosa* 
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Elionay Carneiro** 

Márcia Rejane** 

Werylane Ferreira** 

 

 
 
A vitamina c tornou-se popular em virtude do papel como antioxidante, com potencial 
para oferecer proteção contra algumas doenças e contra os aspectos degenerativos do 
envelhecimento. Este estudo tem por objetivo relatar sobre a importância da vitamina c 
encontrada nas frutas e verduras. A pesquisa do tipo bibliográfico, foi realizada na 
Faculdade S. de Paula situada na cidade de João Pessoa – PB a partir do levantamento 
em fontes primária e secundário. Os resultados mostraram que a vitamina c é uma das 
principais vitaminas que faz parte de um grupo de substâncias químicas complexas 
necessárias para o funcionamento do organismo. E hidrossolúveis ajuda as células do 
organismo a melhorar. A melhor maneira de se obter a quantidade necessária é por meio 
de uma alimentação saudável e rica em vitamina c, embora a literatura não determine a 
quantidade exata que deve ser ingerida por pessoa. Quando ingerira em excesso pode 
causar náusea, cólicas estomacais, diarréia e possivelmente calculo renais. Os alimentos 
que contém vitamina c são o morango, laranja, mamão, manga, limão, abacaxi, etc. Se 
obtém a quantidade necessária por meio de uma alimentação saudável e rica em 
vitamina c. Uma dieta rica em frutas e vegetais também pode ajudar a prevenir alguns 
tipos de câncer. 
 
 
 
Palavras Chave: Vitamina C 
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EFICÁCIA DA UTILIZAÇÃO DA ESCALA NIPS PARA AVALIAÇÃO DA 
DOR EM RECÉM-NASCIDOS 

 
 

 
Luciana de Medeiros Lima* 

Priscilla Gondim da Fonsêca Jerônimo** 

 
 
 
O controle e o alívio da dor na assistência tem sido objeto de preocupação da 
enfermagem na busca de intervenções que possam minimizar ou evitar problemas de 
ordem físico-emocional para recém-nascidos. A literatura da área de saúde descreve que 
a dor pode ser mensurada através de aspectos fisiológicos, emocionais, 
comportamentais e ambientais, utilizando-se modelos de escalas de avaliação e de 
controle da dor. O presente estudo tem o objetivo de avaliar a eficácia da Escala NIPS 
(Neonatal Infant Pain Score) como instrumento de avaliação do quadro álgico em 
recém-nascidos. Para isso, foi desenvolvida uma revisão da literatura pertinente, 
considerando-se os artigos, periódicos, bases de dados on-line e livros dos últimos cinco 
anos. A coleta dos dados se deu no mês de abril do corrente ano. A NIPS avalia a dor 
através da expressão facial, choro, respiração, movimento dos braços, pernas, e nível de 
consciência. Estudos desenvolvidos comprovam que a NIPS foi eficaz para identificar 
presença de dor durante procedimentos invasivos como aspiração de vias aéreas, punção 
de calcanho e no pós-operatório de cirurgia cardíaca. Outras escalas tem sido usadas 
para avaliar a dor, no entanto a NIPS tem sido a escolha da maioria tendo em vista sua 
fácil aplicação pela equipe de enfermagem. Esta equipe é responsável pela qualidade 
dos cuidados prestados ao recém-nascido, pela avaliação e manejo da dor, portanto, 
deve não só estar atenta aos sinais expressos como também, utilizar-se de métodos para 
promover medidas que diminuam as agressões sofridas pelos neonatos. 
 
 
 
 

Palavras-chave: medição da dor, recém-nascido, enfermagem. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A IDOSSOS 
PORTADORES DE HIV/AIDS 

 
 

Candice Cavalcante de Albuquerque* 
 Anailde Araújo Alves dos Santos** 

 
 
 

 
A Síndrome da imunodeficiência Adquirida (AIDS)  é uma série de infecções que 
acometem o indivíduo que está com as defesas deprimidas, constituem um problema 
grave e urgente de âmbito global, com amplas dimensões sociais, culturais, econômicas, 
políticas, éticas e legais. Essa urgência decorre, principalmente, da fácil disseminação, 
da evolução para a morte e da inexistência de tratamento efetivo e de vacinas. O rápido 
envelhecimento da população brasileira trouxe transformações que significaram 
mudanças no cuidado do idoso, principalmente com o advento da AIDS nesta 
população. Nos últimos anos vem se observando um aumento significativo de pessoas 
com mais de 60 anos com AIDS, o que caracteriza uma mudança no perfil da doença. 
Nessses indivíduos a doença torna-se bastante complicada, por conta da baixa 
imunidade, de questões psicológicas e sociais, que os deixaram isolados com sentimento 
de culpa e muitas vezes são discriminados pela própria família. Este estudo tem por 
objetivo ampliar os conhecimentos a respeito da assistência de enfermagem a 
HIV/AIDS no idoso. Este artigo trata-se de um estudo bibliográfico tendo como fonte 
de dados os periódicos e literaturas disponíveis na FESVIP, bem como literaturas 
disponíveis na biblioteca Central da UFPB. Por conhecerem a sintomatologia da 
doença, por terem acesso as informações e condições de analizá-las e, sobretudo por 
estarem em contato direto com o paciente os enfermeiros podem ser ótimos agentes na 
assistêncioa ao paciente com HIV/AIDS e em especial ao idoso. 
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IDOSAS E O EXAME PREVENTIVO NA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE: 
UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 
Edna Samara Ribeiro César* 

Priscilla Gondim da Fonsêca Jerônimo** 

  
 

O cuidado do idoso deve basear-se, fundamentalmente, na família com o apoio das 
Unidades Básicas de Saúde sob a Estratégia de Saúde da Família, que devem 
representar para o idoso, o vínculo com o sistema de saúde. Dentre os programas 
desenvolvidos na Atenção Básica, destaca-se o acompanhamento à saúde da Mulher, 
que preconiza a realização do exame preventivo nessa clientela. O presente estudo tem  
por objetivo investigar a importância e realização do exame preventivo na mulher idosa, 
com o intuito de destacar a importância do acompanhamento ginecológico nessa faixa 
etária. Para isso, foi desenvolvida uma revisão de literatura, utilizando como fonte de 
pesquisa artigos, livros, periódicos, bem como bases de dados on-line. Mulheres na 
terceira idade estão mais sujeitas às inflamações e infecções por que ocorre um aumento 
do pH vaginal e diminuição da resistência a agentes infecciosos, podendo levar a 
aumento da incidência de vulvovaginites. A realização do exame ginecológico 
preventivo deve ser valorizado pelos profissionais de saúde, priorizando ações que 
levem em consideração as necessidades das mulheres, considerando-as ativas e 
responsáveis pelo cuidado com sua saúde. Assim, a assistência de enfermagem 
configura-se em uma importante alternativa para a conscientização das mulheres, 
especialmente as idosas, sobre a realização do exame preventivo Papanicolau, 
demonstrando que esta prática é de fundamental importância, pois além da prevenção e 
detecção precoce do câncer ginecológico, torna-se um procedimento indispensável aos 
programas desenvolvidos pela ESF em atenção integral à saúde da mulher. 
   
 
Palavras-chave: atenção primária à saúde, saúde da mulher, enfermagem. 
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A IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO NO PARTO HUMANIZADO 
 
 
 

Wânia Cristina Morais de Macedo* 

Keila Maiana de Lima Souza** 

 
 
A gravidez e o parto são eventos sociais que integram a vivência reprodutiva de homens 
e mulheres, tornando uma experiência de vida singular, de grande significado cultural 
representando a chegada de um novo ser ao mundo. Tudo isso se transforma numa 
experiência que demanda uma assistência de qualidade e humanizada. Atualmente o ato 
fisiológico de parir e nascer deixou de ser algo natural e passou a ser visto como 
patológico privilegiando intervenções e a medicalização do parto. Diante disto o 
Ministério da Saúde vem estimulando a participação do enfermeiro a atuar na 
assistência a gestação e parto tendo uma visão holística da mulher como um ser único. 
A humanização é compreendida por um conjunto de ações, práticas e atitudes tendo em 
vista a promoção do parto e nascimento com o objetivo de contribuir para um evento 
natural e saudável. Este estudo tem como objetivo, destacar a importância da 
humanização do parto. Para tanto foi realizada uma pesquisa bibliográfica, através de 
artigos e periódicos disponíveis em sites científicos como também no acervo da 
biblioteca da FESVIP. Ao final do estudo percebemos que a humanização do parto traz 
consigo inúmeros benefícios para a parturiente e  neonato, alem de garantir um parto 
saudável para ambos, Porém, infelizmente a grande maioria das instituições ainda não 
incorporaram esta pratica nos seus procedimentos, cabendo aos enfermeiros a 
responsabilidade de mudar esta realidade e melhorar a assistência prestada neste evento 
singular que é o parto. 
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NÍVEL DE CONHECIMENTO DAS PROFISSIONAIS DO SEXO DO 
MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA EM RELAÇÃO A CONTAMINAÇÃO PELO 

HIV/AIDS 
 

 

Jefferson de Barros Batista * 

Weslley Danny Dantas Formiga ** 

 

 

Estima-se que, até meados de 1997 mais de trinta milhões de pessoas já tinham sido 
infectadas pelo HIV em todo mundo. No Brasil, no início dos anos 80, a epidemia 
afetava principalmente homo/bissexuais masculinos, profissionais do sexo, brancos e de 
classe média ou alta A aparência saudável e a freqüência regular dos clientes, a 
existência de parceiros ou companheiros fixos, a situação econômica desfavorável da 
profissional do sexo, as melhores ofertas de preço dos clientes e as condições físicas da 
mulher (consumo de bebidas alcoólicas e/ou drogas) são alguns elementos que 
favorecem o distanciamento entre o conhecimento e a prática. O objetivo desde estudo é  
verificar o nível de conhecimento das profissionais do sexo em relação ao 
HIV/AIDS.Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, bibliográfico e com 
abordagem qualitativa que será realizado a partir do material já elaborado, constituído 
por livros de literatura corrente, material informativo como: revistas, publicações 
periódicas e pesquisas on-line, realizado em Bibliotecas Públicas e Privadas de 
Faculdades da cidade de João Pessoa – PB. O Estudo relatou que a AIDS está vinculada 
aos mais diversos determinantes de vulnerabilidade e que as questões que concorrem 
para que essas mulheres não levem em conta os riscos da AIDS, implicam em outros 
riscos que surgem de demandas, Assim, o risco de exposição das profissionais do sexo à 
infecção pelo HIV, no momento em que se encontram em exercício, aumenta à medida 
que ocorrem situações cujos fatores mais fortes e poderosos que sua capacidade, 
ganham ampla conotação de vitória. 

 

 

Descritores: HIV; Contaminação; Fatores de risco; 

 

 

 

__________________________ 
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A IMPORTÂNCIA DO CADÁVER NA CONSTRUÇÃO DO CONHECIMENTO: 
ASPECTOS CULTURAIS, ÉTICOS, RELIGIOSOS E LEGAIS. 

  
  
 

 Sheylla de Kássia Silva Galvão * 
José de Alencar Lima dos Anjos ** 

 
 
 

 

Lidar diretamente com a morte nas aulas de anatomia envolve muitas vezes medo, 
dogmas, tabu. Hoje, o estudo com cadáveres humanos é ameaçado por problemas 
jurídicos, religiosos, morais e pela falta de conscientização da sociedade sobre a 
importância da doação de cadáveres para o estudo e a pesquisa. Hoje, o uso dos mesmos 
não se restringe apenas aos fins didáticos ou científicos, mas à finalidade terapêutica e 
também alguns usam o cadáver para fazer obra de arte, e isto apresenta implicação 
moral, legal, religiosa, ética e social que deve ser considerada por todos os profissionais 
da área da saúde. Justifica-se este trabalho a partir da importância de apresentar e 
discutir sobre o cadáver na construção do conhecimento do ensino e pesquisa. Trata-se 
de um estudo descritivo, exploratório, bibliográfico e com abordagem qualitativa que 
foi realizado a partir de livros, publicações periódicas e pesquisas on-line, realizado em 
Bibliotecas Públicas e Privadas de Faculdades da cidade de João Pessoa – PB, com o 
objetivo de observar os aspectos religiosos, culturais, éticos e legais que ditam regras as 
quais controlam o progresso das ciências apesar de toda tecnologia desenvolvida. 
Considera-se que a partir deste, vemos a necessidade de informar e esclarecer a 
sociedade civil e estudantil a respeito dos meios legais referentes a doação de cadáveres 
para o estudo e pesquisa, bem como promover e/ou contribuir na formação de novos 
valores, pois o cadáver humano nos leva a repensar sobre os nossos valores culturais, 
éticos e religiosos diante do contato com os mesmos. 
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A INSERÇÃO DA MULHER NO MERCADO DE TRABALHO: FRONTEIRAS 
DA DESIGUALDADE SOCIAL NO BRASIL  
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                                                                                     Amanda Priscilla L. Figueiredo** 
                                                                   Josefa Barros Cavalcanti de Albuquerque ** 
                                                                                            Mayra Laís Gomes Saraiva** 
                                                                                                                        
 

Desde a antiguidade temos uma serie de exemplos teóricos e práticos que buscam 
apresentar as mulheres como um ser inferior e atualmente isso ainda acontece em alguns 
países, a inserção das mulheres no mercado de trabalho tem sido acompanhada de 
segregações e descriminações que os colocam em condições menos favoráveis no 
campo social e profissional. O objetivo deste artigo é destacar como enfoque principal 
os obstáculos enfrentados pela mulher no mercado de trabalho, como também seus 
problemas sociais que afetam suas desigualdades. Este artigo consiste em uma revisão 
bibliográfica realizada na biblioteca setorial da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula - FESVIP e utilizando sites de busca na internet e obras de referencia sobre a 
abordagem tratada. No Brasil a partir da década de 70 intensificou-se a participação das 
mulheres na atividade econômica e no processo de industrialização e urbanização, o 
desenvolvimento tecnológico e o crescimento de maquinário fizeram com que boa parte 
da mão de obra feminina fosse transferida para as fábricas, ainda havia formas de 
exploração e desigualdade, mas já havia leis para beneficiá-las. O grande desafio para as 
mulheres da geração atual é tentar reverter o quadro da desigualdade entre homens e 
mulheres, como também provar que as mulheres são perfeitamente capazes de cuidar de 
si, de conquistar aquilo que desejam e de provocar mudanças profundas ao longo da 
história.  

 
Descritores: Direitos da Mulher, Iniqüidade Social e Trabalho.  
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A SUSCEPTIBILIDADE DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM 
ADQUIRIR A TUBERCULOSE 

 
 

  Jefferson de Barros Batista* 
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   Sheyla Alanna Cassiano da Silva** 

 
 

Tuberculose é uma doença grave, transmitido pelo ar, que pode atingir todos os 
órgãos do corpo em especial os pulmões, o microrganismo causador da doença é o 
Bacilo de Koch, cientificamente chamado de Mycobacterium tuberculosis. A 
disseminação acontece pelo ar, o espirro de uma pessoa infectada joga no ar cerca de 
dois milhões de bacilos, pela tosse, cerca de 3,5 mil partículas são liberadas, os bacilos 
da tuberculose ficam suspensos no ar durante horas, podendo uma pessoa que transita 
nesse ambiente se contaminar. O objetivo deste estudo é mostrar como os profissionais 
de enfermagem encontram-se expostos a contaminação com o bacilo de Koch pelo fato 
do microorganismo ser de tão fácil disseminação. Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica, da qual foi utilizado como fonte de pesquisa, livros do acervo da 
biblioteca da FESVIP. Sendo a enfermagem a arte de cuidar e também uma ciência cuja 
essência é o cuidado ao ser humano, individualmente, na família ou em comunidade de 
modo integral e holístico, desenvolvendo de forma autônoma ou em equipe atividades 
de promoção e proteção da saúde, prevenção e recuperação de doenças, o profissional 
de enfermagem está constantemente em contato com clientes e assim está correndo 
maior risco de contaminação, mesmo com o uso dos equipamentos de proteção 
individual como luvas e máscaras, o profissional não está totalmente protegido, pois o 
modo de transmissão da doença pode ser indireto, e por que não citar as negligências de 
hospitais e unidades de saúde que não disponibilizam de EPI’s e muitas vezes os 
próprios profissionais não fazem uso do mesmo. Concluímos que a melhor maneira de 
não se contaminar é fazer uso das medidas profiláticas como imunização, uso de EPI’s, 
hábitos saudáveis de vida, concluímos também o quanto que estamos susceptíveis a 
adquirir não só a tuberculose, mas também variáveis tipos de doenças. 
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ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENQUANTO GESTOR 
MUNICIPAL DE SAÚDE: COMPETÊNCIAS. 
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O modelo de gestão de sistema de saúde atualmente encontra-se numa fase de 
modificação, sendo valorizada a contribuição dos enfermeiros para implantar, manter e 
desenvolver políticas de saúde para o adequado funcionamento do Sistema Único de 
Saúde. Dentro desse contexto, a gestão e a competência têm representado um desafio a 
ser enfrentado pelos serviços de atenção á saúde em nosso meio, especialmente pelos 
serviços de enfermagem. Logo, o gestor eficiente, para o momento atual, deve estar apto 
à construção de organizações/instituições que busquem a humanização do trabalho, por 
intermédio de uma gestão democrática, flexível e de programas de enriquecimento 
pessoal de sua equipe, considerando os resultados como um trabalho eficaz e coletivo. 
O presente estudo apresenta um caráter reflexivo, objetivando discutir as novas 
responsabilidades, atribuições, competências e compromissos a serem assumidos pelo 
gestor municipal de saúde para a consolidação do pacto pela Saúde, nas suas três 
dimensões: pela vida, em defesa do SUS e da gestão. A metodologia trata-se de uma 
pesquisa bibliográfica, desenvolvida com base em material já elaborado, pois se percebe 
que o assunto é pouco divulgado no meio científico. Ressalte-se que ao afirmar que o 
alcance da identidade gerencial do enfermeiro se dá via a explicitação das lutas e perdas 
ocorridas no seu campo de atuação são porque reconhecemos a existência de diversas 
formas do poder institucional de ordem sócio-culturais, econômicas, históricas e 
políticas, determinam o poder de decisão do enfermeiro na organização de saúde. 
Assim, destaca-se a importância do desenvolvimento de competências gerenciais nos 
enfermeiros. 
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EDUCAÇÃO BIOCÊNTRICA: LINHA DE VIVENCIA VITALIDADE 
 

 
                                                                                                    Herica Paiva Felismino* 
                                                                                       Amanda Priscilla L. Figueiredo** 
                                                                                        Márcia Maria Márquez Pereira** 
 
 
 Este estudo refere-se a importância da Educação Biocêntrica  que busca semear um 
processo de formação humana que desenvolva os potenciais criativos, a liberdade 
intelectual e a singularidade das aptidões. Acredita-se que estes são pontos para a 
emergência de uma educação centrada na vida, que ajude o indivíduo no 
desenvolvimento de sua autonomia, pela criação de suas próprias pautas internas para 
viver. Rolando touro o criador da Educação Biocêntrica reagrupou a potencialidade 
genética em cinco categorias denominadas “linhas de vivência”; as cinco linhas de 
vivência são: Sexualidade, criatividade, Afetividade, Transcendência e linha de vivência 
da Vitalidade a qual iremos dar um maior destaque nesse trabalho. Objetivando 
Compreender a importância da vitalidade na educação biocêntrica e Evidenciar a 
influência da vitalidade na vida das pessoas. Trata-se de um estudo bibliográfico, 
desenvolvidos por graduandos de enfermagem da Faculdade de enfermagem São 
Vicente de Paula de João pessoa, no período de 01 a 22 de outubro. A vitalidade 
envolve a saúde, ímpeto vital e alegria de viver. Esta linha é gerada a partir de funções 
de regulação da atividade e do repouso e que mantém a homeostasia. São indicadores de 
vitalidade: resistência ao esforço, vitalidade do movimento, estabilidade 
neurovegetativa, potência dos instintos e o estado nutricional. Características externas 
que podem expressar a vitalidade: facilidade para rir, agilidade dos movimentos, som e 
expressão da voz, brilho e intensidade do olhar, harmonia e vigor dos gestos. A saúde e 
a coragem de viver são as bases da vitalidade, está linha resgata de uma forma geral a 
energia vital do ser humano. Utiliza-se de danças rítmicas e alegres, que promovem o 
gosto pelo movimento e pela vida. Como resultado fortalece o sentimento de viver, de 
poder se movimentar, de valorizar a própria vida e a de todos. Faz com que o 
participante reconheça a vida como algo sagrado e sublime, que respeite a si e aos 
outros. Tais mudanças são materializadas no comportamento das pessoas, nas opções 
vivenciadas na vida, nas formas discursivas que usam. Restituir ao ser humano a 
possibilidade de aprender cognitivamente, visceralmente e vivencialmente é uma 
radicalidade profunda, porque é a afirmação plena de que aprender é sentir a natureza, 
com todos os sentidos humanos, mobilizando todas as nossas potencialidades. Este é o 
sentido maior de uma educação libertadora. 
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A TRANSCENDENCIA COMO CAMINHO PARA UM DESPERTAR 
ECOLÓGICO– Nota Prévia 
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Transcender significa ver além da razão, pois 40% dos seres humanos vivem de modo 
apático, distante dos limites emocionais e corporais. Conquistar uma vida feliz exige 
desafios, diferença de postura. A transcendência não é mística, nem religiosa, é 
capacidade de expandir a percepção. Essa temática está vinculada a superação da força 
do ego e ir mais além da auto percepção para identificar-se com a unidade da natureza e 
com a essência das pessoas. Ir alem do ego é abandonar a consciência de si mesmo, 
entregar-se sentir-se essencialmente a vinculação cósmica que permite o 
reconhecimento de que temos uma identidade, tanto os seres humanos como os animais, 
como os vegetais. Desenvolver o potencial genético da transcendência pode gerar os 
seguintes impactos: mudanças pessoais, ampliação dos cincos sentidos vinculado com a 
natureza, visão sistêmica, capacidade de regressão, experiência suprema, êxtase, 
aumento da auto-estima, consciência mais ampla e profunda da realidade A falta de uma 
utopia, seja individual ou coletiva, nos coloca num vazio existencial, gerador de 
ansiedade, resultante da busca demasiadamente humana - de grupos de referência e 
suporte, busca de pertencimento. A necessidade de alcançar um modelo, corresponder 
às cobranças de uma sociedade regida pela pressa, pela superficialidade das relações, 
pela adoção de padrões disfuncionais de auto-regulação. O objetivo desta pesquisa é 
tornar conhecido o termo transcendência e qual seu significado em nossa vida. Esta 
pesquisa tem como objetivo esclarecer, mostrar sua importância no cotidiano da vida 
humana, mais também na vida de todos os seres viventes. A metodologia será uma 
pesquisa bibliográfica, na qual foi usado livros, bases de dados on-line e revistas. 
Portanto, esperamos ajudar com esse tema, despertar na vida das pessoas uma nova 
consciência ecológica, pois não precisamos nos esforçar muito para identificarmos o 
esgotamento de nossos arranjos existenciais, o sofrimento gerado pelos modelos 
contemporâneos de estabelecimento de relações, seja com a natureza, ou com os seres 
humanos, para que possamos no futuro termos um bioma com mais vitalidade, mais 
harmonia. 
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Maria Dalvani Sousa Andrade**  

Saulo Correia De Melo ** 
  

 
A formação acadêmica e o processo de educação em saúde não podem restringir-se a 
aulas expositivas. Mais que isso, devem oferecer um ensino adequado às necessidades 
do corpo discente, onde professor e aluno constantemente se auto-avaliem, aperfeiçoe-
se e reformem os processos de ensino na sala de aula, contribuindo para o 
enriquecimento da experiência sensorial, motivação, formulação de conceitos, busca de 
solução de problemas, enfim para o desenvolvimento do pensamento crítico e criativo. 
Um novo paradigma pedagógico surge no campo do ensino, trata-se da Educação 
Biocêntrica, proposta por Rolando Toro, que estimula o aprendizado através da 
percepção vivencial. A Educação Biocêntrica busca semear um processo de formação 
humana que desenvolva os potenciais criativos, a liberdade intelectual, a singularidade 
das aptidões. Acredita-se que estes são pontos para a emergência de uma educação 
centrada na vida, que ajude o indivíduo no desenvolvimento de sua autonomia.  
. Trata-se de um Projeto de Iniciação Científica que possui como questões norteadoras: 
Como estudantes de graduação em enfermagem avaliam o uso da Educação Biocêntrica 
no ensino de Saúde e Planetaridade? E quais os conhecimentos dos alunos antes e após 
o curso da Unidade Programáticos Saúde e Planetaridade? Para responder as questões 
propostas o estudo tem como objetivos: Avaliar a metodologia Biocêntrica no ensino da 
Unidade Programática (UP) Saúde e Planetaridade por estudantes de enfermagem e 
averiguar os conhecimentos dos alunos antes e após o curso desta UP. Trata-se de uma 
pesquisa exploratória de natureza qualitativa que será desenvolvido na Faculdade de 
Enfermagem São Vicente de Paula, localizada na cidade de João Pessoa-PB, no âmbito 
da UP Saúde e Planetaridade. Este estudo terá como participantes os discentes da UP 
Saúde e Planetaridade, constituindo uma amostra de 27 alunos que desejarem participar 
da pesquisa. A coleta de dados se dará entre os meses de setembro e dezembro de 
corrente ano, após aprovação do projeto, pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Os dados 
serão analisados qualitativamente através da técnica de análise do discurso do sujeito 
coletivo proposta por Lefévre, Lefévre e Teixeira. 
 
 
 
__________________________ 

*Possui graduação em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba - UFPB - (2003), Licenciatura 
em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba (2006), Especialização em Programa Saúde da 
Família pela Faculdade de Ciências Sociais Aplicadas - FACISA (2005) e Mestrado em Enfermagem pela 
Universidade Federal da Paraíba (2007). Atualmente é docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula, nas Unidades Programáticas: Atenção Integral da Enfermagem à Saúde Coletiva, Processo 
Investigar e Saúde e Planetaridade.1 **Aluna do 6º eixo do curso de graduação em enfermagem da 
Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP. E-mail::marcia_mpereira@hotmail.com 
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SAÚDE E PLANETARIDADE À LUZ DA PEDAGOGIA 
PROBLEMATIZADORA: estudo com alunos de graduação em 
enfermagem – Nota Prévia. 
 
 
 

Herica Paiva Felismino* 
Cibele Alcione Braz Feitosa** 

Pâmela Karoliny Santos Oliveira** 
 
 

 
A formação acadêmica e o processo de educação em saúde não podem restringir-se a 
aulas expositivas. Mais que isso, devem oferecer um ensino adequado às necessidades 
do corpo discente, onde o professor e o aluno constantemente se auto avaliem, 
aperfeiçoem-se e reforcem os processos de ensino na sala de aula, contribuindo para o 
enriquecimento da experiência sensorial, motivação, formação de conceitos, busca de 
solução de problemas, enfim, para o desenvolvimento do pensamento crítico e criativo. 
A metodologia proposta por Paulo freire, enfatizam uma educação humanística, 
problematizadora em que educando e educador desvelam a realidade, tornando-se 
investigadores críticos em diálogo constante. Valorizam o saber sistematizado e o saber 
que surge da prática, considerando que o homem, agindo sobre a natureza, constrói o 
mundo humano, histórico e da cultura. Trata-se de um projeto de inicialização científica 
que possui como questão norteadora: Como estudantes de graduação em enfermagem 
avaliam o uso da metodologia problematizadora no ensino de saúde e Planetariedade? E 
quais os conhecimentos dos alunos antes e após o curso da unidade programática Saúde 
e Planetariedade? Para responder as questões propostas o estudo tem como objetivos: 
Avaliar a metodologia problematizadora no ensino da unidade programática (UP) Saúde 
e Planetariedade por estudantes de enfermagem e averiguar os conhecimentos dos 
alunos antes e após o curso da UP saúde e Planetariedade. Trata-se de uma pesquisa 
exploratória de natureza qualitativa que será desenvolvida na Faculdade de Enfermagem 
São Vicente de Paula, localizada na cidade de João Pessoa-PB, no âmbito da unidade 
programática – UP (disciplina) Saúde e Planetariedade. Este estudo terá como 
participantes os discentes da UP Saúde e Planetariedade, construindo uma amostra de 
40 alunos que desejarem participar da pesquisa. A coleta de dados se dará entre os 
meses de setembro e dezembro do corrente ano, após aprovação do projeto, pelo comitê 
de ética em pesquisa. Os dados serão analisados qualitativamente através da técnica de 
análise do discurso do sujeito coletivo proposto por Lefévre, Lefévre e Teixeira. 
 

 

 

__________________________ 

*Mestre em Enfermagem. Docente da UP Atenção integral da Enfermagem à saúde Coletiva da 
Faculdade São Vicente de Paula – FESVIP. E-mail: hericafelismino@yahoo.com.br 
** Discentes do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade São Vicente de Paula – FESVIP.   
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PROTOCOLO DE CURATIVOS DESTINADO À ESF 

 

Cinara Maria Oliveira Araújo** 
Heloisa Medeiros de Queiroz** 

Alexsandra Gonzaga Luis** 

Gildária Martins de Souza** 
Fernando Nascimento * 

 

A Constituição Federal Brasileira de 1988 materializou o ideário reformador de 
construção do Sistema Único de Saúde – SUS, quando propôs um papel estratégico à 
conformação do Sistema de Saúde para garantir acesso universal ao sistema, superando 
propostas existentes e estabelecendo um novo conceito de saúde definido como direito, 
além de contemplar os níveis de atenção em saúde, o que permitiu que uma nova 
configuração nos serviços de saúde fosse possível para priorizar ações de caráter 
coletivo e preventivo sem detrimento das ações de cunho individual e curativo, até então 
predominantes. O PSF, criado em 1994 pelo Ministério da Saúde, surgiu, na qualidade 
de estratégia setorial de reordenação do modelo de atenção à saúde, como eixo 
estruturante para reorganização da prática assistencial, no sentido de imprimir uma nova 
dinâmica nos serviços de saúde e estabelecer uma relação de vínculo com a 
comunidade, humanizando esta prática direcionada à vigilância à saúde, na perspectiva 
da intersetoralidade. Este trabalho tem por objetivo demonstrar a relevância de um 
protocolo de curativos destinado a Estratégia Saúde da Família. . Trata-se de um estudo 
bibliográficos sendo realizado no período de 14 de setembro a 09 de outubro do corrente 
ano tendo como base os acervos bibliográficos disponível na biblioteca da Faculdade de 
Enfermagem São Vicente de Paula (FESVIP), consultas aos diversos sites do sistema 
eletrônico on-line.  Evidenciou-se, no presente estudo, que o acompanhamento realizado 
pela ESF ao paciente cirúrgico através da assistência ao portador de feridas é de suma 
importância, pois é no período cicatricial que esta clientela requer atenção contínua e 
uma avaliação qualificada de seu estado geral para promover o restabelecimento de sua 
saúde, o que possibilita a realização das atividades cotidianas e a reabilitação na 
sociedade. Conclui-se que, pelas nossas experiências vivenciadas nos estágios do curso 
de graduação, ocorre uma defasagem de conhecimento por parte dos profissionais que 
compõem a equipe de enfermagem, vendo que estudos desta natureza permitem uma 
amplitude de subsídios para fundamentação da assistência de enfermagem, uma vez 
que, as ações sejam elas complexas ou não exigem cada vez mais fundamentação 
respaldada no conhecimento científico, favorecendo assim, uma assistência de 
qualidade. 
 
 
Palavras – Chave: Curativos, ESF, Assistência de Enfermagem. 
 
 
 
 
__________________________ 
**

 Alunas do Curso de Enfermagem da FESVIP – Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula 
heloysameideiros@hotmail.com 
* Professor do Estágio Supervisionado da FESVIP – Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula 
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Adalice da Silva** 
Ivania Costa** 
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Maria de Fátima  Ramos** 
Maxwell do Nascimento Batista** 

Valdinéia Costa** 
Sheylla Galvão* 

 
 

 
 
 
 

Este artigo trata a respeito do planejamento familiar, e tem a finalidade de fazer 
conhecidas as formas existentes de contraceptivos, conceituaremos e mostraremos quais 
os melhores métodos de planejamento conforme adequação pessoal, pois existe uma 
série de fatores pessoais que tornam cada mulher em suas particularidades um ser 
especial, com metabolismo, costume e vida ativa diferente umas das outras, por isso 
esse artigo traz um assunto importante e atualizado para contribuição da saúde da 
mulher, no planejamento familiar e para orientação de profissionais da área da saúde 
acadêmicos que venham fazer uso deste artigo como referência ou fonte de 
conhecimento de valores agregados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Este artigo trata das alternativas disponíveis que as mulheres tem para cuidar de sua saúde e do controle da 
natalidade e planejamento familiar. 
** Todos os autores são alunos da FESVIP – Facculdade de Enfermagem São Vicente de Paula, Tuma eixo IV tarde, 
João Pessoa-PB. 
*  Professora Sheylla Galvão, Mestre em Sociologia 
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PLANEJAMENTO FAMILIAR: ESTUDO SOBRE METODOLOGIA DE 
LACTAÇÃO E AMENORRÉIA 

 
 

Amanda Negromonte** 
Gertmânia Santos** 

Josete Cosme** 
Maria Laudecir** 

Patrícia de Moura** 
Sheylla Galvão*  

 
 

Em 1996 , é aprovada a lei do planejamento familiar, com base no parágrafo 7o , do 
artigo 226 da Constituição Federal, que protege a saúde da mulher, fundamentada nos 
princípios da dignidade humana. O planejamento familiar é considerado um direito 
humano básico, declarado e conhecido pela Organização da Nações Unidas (ONU), em 
1968. O objetivo desse artigo é mostrar um método contraceptivo que também é 
utilizado no planejamento familiar, o método de lactação e amenorreia (LAM). A 
metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliográfica, realizada Na Faculdade São 
Vicente de Paula, para avaliação da UP Sociedade, Cultura, Subjetividade e o Processo 
de Reprodução Humana ministrada peloa professora Sheylla. O planejamento familiar é 
uma importante atividade de saúde, que deve oferecer todos os métodos de concepção e 
contracepção aceitos e  que não coloquem em risco a vida e a saúde das pessoa. 
Garantida a liberdade de opção e tendo como objetivo primordial proporcionar aos 
casais informações e meios necessários para que possam decidir de forma livre e 
consciente sobre o número de filhos e a oportunidade em que irá tê-los. Um dos 
métodos contraceptivos utilizados no planejamento familiar é o método de LAM, que se 
baseia na amamentação exclusiva da mulher em amenorreia durante o período de até 
seis meses após o parto. A  sucção frequente pelo bebê envia impulsos nervosos ao 
hipotálamo materno, que responde alterando a produção dos hormônios hipotalâmicos, 
levando a inovulação e à amenorreia. O método de LAM não possui contra-indicações e 
não sofre discriminação religiosa e culturais e, quando utilizado corretamente, seguindo-
se as orientações corretas, o índice de falhas é inferior a 2 gravidez por 100 mulheres ao 
ano. Esse método tem como vantagem garantir ao bebê os nutrientes necessários para o  
seu desenvolvimento, através do  leite materno e impedir que a mulher engravide no 
período de amamentação. Para que esse método seja eficaz, é preciso saber quais as 
condições para a sua utilização. 
 
Descritores: Planejamento Familiar, Contraceptivo, LAM. 
 
 
 
 
 
__________________________ 

 
** Discente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade São Vicente de Paula, localizada na cidade de 
João Pessoa-PB. 
* Mestre em sociologia, docente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade São Vicente de Paula, 
localizada na cidade de João Pessoa-PB. 
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PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA: COMO POLÍTICA PÚBLICA DE 
ATENÇÃO À SAÚDE COLETIVA 

 

*Maria Goreth Inácio da Silva 
**Sheylla de Kássia Silva Galvão 

                     

Dada sua importância no cenário das políticas públicas de saúde brasileira com ênfase 
na atenção primária o PSF vem sendo objeto de diversos estudos, porém, ainda são 
incomuns investigações que desagreguem o perfil de utilização desses serviços pela 
população cadastrada, prevalecendo à opção por inquéritos de usuários da UBS da 
família, assume-se assim um pressuposto para o qual não há evidência empírica de que 
ao se ofertar um serviço ele é utilizado por toda população cadastrada. O SUS é uma 
nova formulação política e organizacional para o reordenamento dos serviços e ações 
de saúde estabelecida pela constituição de 1998, se norteando pelos seguintes princípios 
doutrinários: eqüidade, integralidade e universalidade. O objetivo do estudo é analisar o 
programa de saúde da família como política de atenção à saúde coletiva, enfatizando a 
relevância do enfermeiro como ser social inserido na comunidade no controle e 
prevenção das doenças, procurando identificar os problemas de saúde e as situações de 
risco na comunidade sendo capaz de elaborar um plano de atividades para enfrentar os 
determinantes do processo saúde/doença através de educações educativas de controle e 
prevenção das patologias. Trata-se de uma revisão documental, cujo, período de coleta 
de dados ocorrerá de janeiro-junho de 2010 e para esta etapa serão utilizados os 
descritores: enfermagem, saúde coletiva, programa de saúde da família, os dados serão 
coletados em páginas oficiais do Ministério da Saúde, livros, revistas e bases de dados 
on line, publicados nos últimos dez anos. Este estudo buscará analisar o programa de 
saúde da família como política pública voltado para saúde coletiva. Essa complexidade 
se aprofunda em grandes heterogeneidades regionais, sociais, econômicas, políticas e 
administrativas que marca a história brasileira, nesse contexto a focalização assume o 
caráter de inclusão de grandes parcelas da população tradicionalmente alijadas de um 
acesso mínimo a garantia sociais, não obstante, torna-se necessário que as ações focais 
estejam integradas a uma política mais ampla que forneça suporte social, garanta 
direitos universais e que permita aos diferentes grupos sociais o desenvolvimento de 
suas capacidades, tendo o programa de saúde da família como estratégia principal da 
atenção à saúde coletiva.  

Palavras chave: enfermagem, saúde coletiva, programa de saúde da família. 

 
 
 
 
 
 
* SILVA, Maria Goreth Inácio . Discente do VI Eixo do Curso de Graduação em Enfermagem, da 
Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP. Rua João Vieira Carneiro, 940-Brisamar. João 
Pessoa - PB. E-mail: mariagorethmel@hotmail.com (RELATORA). **Mestre discente da Faculdade de 
Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP. 
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 Este estudo refere-se a importância do Programa de Assistência Integral à Saúde da 
Mulher para a saúde reprodutiva. O Programa de Assistência Integral à Saúde da 
Mulher (PAISM) foi lançado pelo Ministério da Saúde em 1983, sendo anunciado como 
uma nova e diferenciada abordagem da saúde da mulher. o PAISM foi pioneiro, 
inclusive no cenário mundial, ao propor o atendimento à saúde reprodutiva das 
mulheres, no âmbito da atenção integral à saúde, e não mais a utilização de ações 
isoladas em planejamento familiar. Objetivamos Investigar a evolução histórica do 
PAISM e Evidenciar a influencia do PAISM na saúde reprodutiva.  Trata-se de um 
estudo bibliográfico, desenvolvidos por então graduando de enfermagem da Faculdade 
São Vicente de Paula de João pessoa, no período de 01 a 22 de outubro, utilizando 
como fontes de dados livros, da biblioteca da FESVIP e Sites de referencia. Em 1983, 
surgiu o PAISM, que se constitui em marco histórico nas políticas públicas voltadas 
para a saúde da mulher, pois introduz novo enfoque, centrado na integralidade e na 
eqüidade das ações. No elenco mínimo de ações preconizadas pelo programa, 
encontrava-se o planejamento familiar, ações educativas, preventivas, de diagnóstico, 
tratamento e recuperação, englobando a assistência à mulher em clínica ginecológica, 
no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, DST, câncer de colo de útero e de mama, 
etc. O conceito de atenção integral à saúde da mulher redimensiona o significado do 
corpo feminino no contexto social, expressando uma mudança de posição das mulheres. 
Ao situar a reprodução no contexto mais amplo de atenção à saúde da mulher vista 
como um todo, o PAISM rompeu com a lógica que, desde há muito tempo, norteou as 
intervenções sobre o corpo das mulheres. No contexto do PAISM, as mulheres 
deixaram de ser vistas apenas como parideiras, e o cuidado de sua saúde não deveria 
mais restringir-se à atenção pré-natal, ao parto e puerpério. A adoção do PAISM 
representou, sem dúvida, um passo significativo em direção ao reconhecimento dos 
direitos reprodutivos das mulheres, mesmo antes que essa expressão ganhasse os 
diversos foros internacionais de luta. 
 

Descritores: Saúde Reprodutiva; Saúde da Mulher e Planejamento Familiar.  

 

 

 

 

__________________________ 

*Docente da UP Sociedade Cultura e Subjetividade da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula – FESVIP.  
** Discentes do IV Eixo do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade São 
Vicente de Paula – FESVIP.   
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COMPREENDENDO O PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA: UMA 
ANÁLISE ACERCA DA INTEGRALIDADE DA ASSINTÊNCIA  
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        Luciana Gosmes Furtado* 

 
 
A partir da década de 20 a saúde brasileira começou a sofrer modificações 
consideráveis, uma vez que se caracterizavam com ações de fins curativos, tendo os 
serviços prestados a partir das três esferas de governo. No momento em que foi 
compreendido o processo de saúde-doença da população, relacionando os mesmos as 
condições de vida em geral, estimulou-se a busca de atendimentos integrais, contínuos e 
de boa qualidade. O SUS foi criado pela Constituição Federal de 1988 e regulamentado 
pelas leis nº8080/90 e nº8142/90 com a finalidade de alterar a situação de desigualdade 
na assistência à saúde da população, tornando obrigatório o atendimento público a 
qualquer cidadão, sendo proibidas cobranças de dinheiro sob qualquer pretexto. Este 
trabalho tem como objetivo compreender o Programa de Saúde da Família a cerca da 
assistência integral a população. Trata-se de um estudo bibliográfico realizado na cidade 
de João Pessoa na Paraíba no período de outubro de 2009, onde foram analisados 
materiais contidos em periódicos, livros e bases de dados on-line referentes ao tema. A 
estratégia de Saúde da Família é um projeto dinamizador do SUS, condicionada pela 
evolução histórica e organização do sistema de saúde no Brasil. A velocidade de 
expansão da Saúde da Família comprova a adesão de gestores estaduais e municipais 
aos seus princípios. Iniciou em 1994 e desde então apresenta um crescimento 
expressivo. O PSF é formado por uma equipe de trabalho que atua para atender e 
estabelecer os laços familiares no atendimento da saúde, a equipe mínima é um 
enfermeiro, um médico generalista, dois técnicos de enfermagem, quatro a seis agentes 
comunitários de saúde, um odontológico, auxiliar de consultório dentário e técnico de 
higiene dental, essa equipe tem o objetivo de interagir com a comunidade no qual o PSF 
está inserido, atendendo a suas necessidades. Esse modelo de atenção primária 
caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que 
abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o 
tratamento, a reabilitação na manutenção da saúde, considera o sujeito em sua 
singularidade, na complexidade, na integralidade e na inserção sócio-cultural. 
 
Descritores: Enfermagem, Programa Saúde da Família, Atenção Básica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
** Discente do curso de graduação de enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula. Tel: (83) 88494417 e-mail: marianaleite2@hotmail.com 
* Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula 
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O presente artigo tem como proposta a revisão de alguns pressupostos acerca da gestão 
em Atenção Básica da Política de Saúde e do Sistema Único de Saúde (SUS). Em pleno 
século XXI, uma nova concepção ideológica envolve o cenário das organizações e dos 
serviços de saúde, visando à implementação do paradigma da qualidade total. Os 
princípios fundamentais da Atenção Básica no Brasil são: integralidade, qualidade, 
equidade e participação social. Mediante a adstrição da clientela, as equipes Saúde da 
Família estabelecem vínculo com a população, possibilitando o compromisso e a co-
responsabilidade destes profissionais com os usuários e a comunidade. Seu desafio é o 
de ampliar suas fronteiras de atuação visando uma maior resolubilidade da atenção, 
onde a Saúde da Família é compreendida como a estratégia principal para mudança 
deste modelo, que deverá sempre se integrar a todo o contexto de reorganização do 
sistema de saúde. Atualmente, no campo da saúde, como no da educação ou qualquer 
outro campo de trabalho gerencial, gestores estão sendo conduzidos a trabalhar por 
intermédio de um grupo organizado e que detenha uma sistemática de gerência 
participativa. Sabemos ainda, que essa argumentação central valoriza a importância de 
se avaliarem processos e resultados intermediários voltados para o desempenho 
institucional, que podem ser traduzidos em vontade política e compromisso público, 
capacidade de gestão e maior controle e participação social, mais direto sobre a oferta 
de serviços. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica cujas proposições sustentam a 
pesquisa nos estudos voltados para a contextualização da Gestão da Atenção Básica e, 
por conseguinte, a análise das teorias literárias seguidas de pesquisas em artigos 
científicos, publicações em livros, revistas e sites. Este trabalho desenvolvido tem por 
finalidade gerar informações que subsidiam a avaliação do desempenho do Gestor da 
Atenção Básica, no que diz respeito às suas decisões para aumentar a capacitação do 
sistema de gerir a saúde e melhorar o acesso dos munícipes aos serviços de saúde e 
diminuir o risco a doenças e outros agravos. 
 
 
Descritores: Gestão, Atenção Básica, Saúde da Família. 
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** Discente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – Eixo VI manhã. E-mail: 
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A IMPORTÂNCIA DO EXAME PAPANICOLAOU NA PREVENÇÃO DO 
CÂNCER DE COLO DE ÚTERO 

 
**Edna Sâmara Ribeiro 

*Giuliane Santos de Lira 
   
O câncer de colo de útero ocupa uma importante posição como causa de mortalidade, 
especialmente em países menos desenvolvidos. No Brasil, o câncer cervical representa a 
segunda neoplasia maligna mais incidente em mulheres. Vários são os fatores de risco 
identificados para o câncer do colo do útero, sendo que alguns dos principais estão 
associados às baixas condições sócio-econômicas, ao início precoce da atividade sexual, 
à multiplicidade de parceiros sexuais, ao tabagismo, à higiene íntima inadequada e ao 
uso prolongado de contraceptivos orais. Estudos recentes mostram ainda que o vírus do 
papiloma humano (HPV) tem papel importante no desenvolvimento da neoplasia das 
células cervicais e na sua transformação em células cancerosas. O estudo tem como 
finalidade, mostrar a importância do exame papanicolaou como identificação precoce e 
prevenção do câncer de colo. Trata-se de um estudo bibliográfico que foi realizado nos 
mês de outubro do ano de 2009. Utilizamos como fontes, livros, revistas de enfermagem 
e bases de dado on-line.  O HPV é uma família de vírus com mais de 80 tipos. Enquanto 
alguns deles causam apenas verrugas comuns no corpo, outros infectam a região genital, 
podendo ocasionar lesões que, se não tratadas, se transformam em câncer de colo do 
útero.O exame de Papanicolaou foi criado pelo Dr. George Papanicolaou em 1940, este 
exame ajuda contra a prevenção do câncer uterino, o exame não é somente uma maneira 
de diagnosticar a doença, mas serve para determinar o risco de uma mulher vir a 
desenvolver. A realização do exame de papanicolaou é recomendada por organizações 
nacionais e internacionais de saúde, para as mulheres que já tenham iniciado a atividade 
sexual, o exame é um método indolor, simples, eficaz e de baixo custo para prevenção 
do CCU. Concluímos que o exame papanicolaou é o método de triagem que auxilia na 
detecção precoce do câncer de lesões pré-cancerosas da cervix. No Brasil, desde 1988, o 
Ministério da Saúde (MS) segue a recomendação da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), que propõe a realização do exame a cada três anos, após dois controles anuais 
consecutivos negativos para mulheres com até 59 anos de idades. 
 
Descritores: Câncer de colo de útero, exame papanicolau, diagnostico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 

** Discente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula  
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A IMPORTÂNCIA DA ENFERMAGEM PARA POPULAÇÃO IDOSA NA 
ATENÇÃO BÁSICA 

 
 
 

Jaqueline Moraes de Moura* 
Maria Sônia de Oliveira de Araújo**  

 
 

O programa de Saúde da Família criado em 1994, através do Sistema Único de Saúde 
do Brasil (SUS) enfoca a atenção básica voltada à comunidade. Nesse contexto, a 
enfermagem tem implantado e desenvolvido políticas e programas de saúde votados 
para o idoso, contudo para isso o enfermeiro tem que ter conhecimentos 
interdisciplinares, atuar com outros profissionais e ter competências e habilidades 
exclusivas da profissão.  Segundo as normas de operacionalização da assistência a saúde 
(NOAS), a principal função do enfermeiro na atenção básica se direciona a prestar 
assistência individual e coletiva, levando em conta as necessidades da população, 
aliando a atuação clínica à prática de saúde coletiva, realizando cuidados diretos de 
enfermagem nas urgências e emergências clínicas, realizando consulta de enfermagem, 
solicitando exames complementares, prescrevendo ou transcrevendo medicações. Ações 
de promoção da saúde antes da criação do Programa Saúde da Família (PSF) é hoje dito 
como estratégia principal de organização da atenção básica no Brasil e as ações de 
proteção, promoção, recuperação da saúde e prevenção de doenças são desenvolvidas 
com enfoque multiprofissional entre os integrantes da equipe de enfermagem que tem 
grande responsabilidade na promoção da saúde do idoso. Este estudo tem como objetivo 
enfatizar a importância do profissional de enfermagem para população idosa na atenção 
básica. Trata-se de uma pesquisa de natureza bibliográfica, onde o período de coleta de 
dados aconteceu de setembro à outubro de 2009 e para esta etapa utilizamos os 
seguintes descritores: enfermagem, idoso, atenção básica. Os dados foram coletados em 
livros, revistas e artigos científicas de bases de dados on line publicados nos últimos dez 
anos em bibliotecas do Município de João Pessoa. A luz da literatura pode-se perceber 
que a promoção da saúde é de extrema importância para o idoso que passa por uma fase 
de debilitação dos sistemas orgânicos exibindo limitações em suas atividades e o 
enfermeiro tem que estar atento, tendo um olhar diferenciado na atenção ao idoso dando 
ênfase a um envelhecimento saudável e na mudança do seu estilo de vida. O enfermeiro 
deve torna-se agente ativo no processo de mudança no cuidado ao idoso na atenção 
básica na UBS.                                    
 
Descritores: enfermagem, idoso, atenção básica. 
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A ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA 
CLÍNICA AMPLIADA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 81 

ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM JUNTO A PORTADORES DE HANSENÍASE  
 
 

Joana D'arc Teixeira Costa* 
Candice Cavalcanti de Albuquerque** 

 
 
Hanseníase, doença causada pelo Mycobacterium leprae, descoberto em 1873 pelo 
médico Amaneur Hansen, na Noruega, país da Europa. Porém é uma doença infecto 
contagiosa, crônica, curável, causada pelo Bacilo de Hansen, capaz de infectar grande 
número de pessoas, por seu poder de alta infectividade e apesar de poucos adoecerem 
(baixa patogenicidade). Seu poder imunogênico é responsável pelo alto potencial 
incapacitante. Antigamente conhecida como Lepra, cujo agente etiológico – Bacilo 
álcool – ácido resistente, intracelular obrigatório denominado de Hansen ou 
Mycobacterium Leprae. O homem é reconhecido como única fonte de infecção. No 
Brasil, apesar da redução drástica no número de casos, de 19 para 4,6 doentes em cada 
10.000 habitantes, no período compreendido entre 1985 a 2000, a Hanseníase ainda se 
constitui em um problema de saúde pública que exige uma vigilância resolutiva. O 
objetivo da pesquisa é identificar as tomadas de decisões da Enfermagem frente ao 
paciente com provável suspeita de Hanseníase. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, 
realizada nos meses de setembro e outubro do ano de 2009. Foram utilizadas como 
fontes de dados livros, revistas científicas, e base de dados on-line. Na coleta 
consideramos as publicações dos últimos cinco anos. A transmissão se dá pelo contato 
prolongado de indivíduos susceptíveis com pacientes bacilíferos não tratados, 
especialmente no ambiente intradomiciliar. O período de transmissão em pacientes 
multibacilares ocorre antes de iniciar o tratamento. Uma vez iniciando o paciente deixa 
de transmitir, pois a primeira dose de Rifampicina é capaz de matar as cepas viáveis do 
Bacilo de Hansen em até 99,99% da carga bacilar de um indivíduo. A melhoria das 
condições de vida e o avanço do conhecimento científico mudaram significativamente o 
quadro e, hoje, a hanseníase tem tratamento e cura. Visto ser a Hanseníase uma doença 
curável em todas as suas formas, e a vigilância de contatos uma atividade importante 
preconizada pelo Ministério da Saúde em suas instruções normativas, faz-se necessário 
um trabalho de pesquisa sociocultural junto aos doentes e comunicantes, como 
estratégia para o controle dessa endemia. Concluímos que supervisionando os 
portadores de Hanseníase em tratamento e seus comunicantes, orientando-os quanto as 
formas de transmissão, tem-se mantido a doença sob controle, sem necessitar de isolar-
se.  
 
 
Descritores: curativos e enfermagem 
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OS INSTRUMENTOS TECNOLÓGICOS 
NO TRABALHO 
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AVALIAÇÃO DO PROCESSO DE CICATRIZAÇÃO DA ÚLCERA 
VARICOSA:  RELATO DE EXPERIENCIA DA UTILIZAÇÃO DO CURATIVO 

BIOLOGICO OCLUSIVO FENESTRADO 
 
 

Cyntia Karina e Silva Rolim** 
Larissa Mendes Lira** 
Maria Clara da Silva** 

Rosina Gabriela Araújo da Costa** 
Luciana de Medeiros Lima* 

 
Feridas podem ser definidas como ruptura das estruturas anatômicas e funcionais 
normais do corpo ou qualquer lesão que leve à quebra da continuidade da pele. As 
úlceras varicosas podem ser classificadas como feridas agudas ou crônicas, decorrentes 
de transtornos na circulação de retorno dos membros inferiores (MMII). Normalmente 
os portadores de úlceras varicosas com etiologia venosa apresentam em seu diagnóstico 
uma associação com doenças auto-imunes, tais como: Hipertensão arterial, diabetes, 
podendo acometer trombos, devido à má irrigação sanguínea circulante da perna. O 
tratamento clínico de úlceras é complexo, devido á diversidade etiológica das lesões e 
ao estado clínico dos pacientes. Uma das alternativas que constituem esse cuidado é o 
curativo, que consiste na limpeza e aplicação de uma cobertura estéril na lesão, quando 
necessário, auxiliando o restabelecimento da integridade do tecido, com finalidade de 
promover rápida cicatrização e prevenir contaminação do meio externo. O objetivo da 
pesquisa foi relatar a utilização do curativo biológico oclusivo fenestrado na perspectiva 
de contribuir para o cuidado da equipe de enfermagem, trata-se de um estudo de caso 
fundamentado na realidade de uma paciente com 69 anos de idade, portadora de uma 
úlcera varicosa de etiologia venosa, há dez anos, no membro inferior esquerdo (MMII), 
região ao redor do tornozelo, próximo ao maléolo medial. O tratamento ocorreu no 
período de setembro de 2008 a fevereiro de 2009. É importante destacar que antes da 
aplicação do curativo objeto desse estudo, a paciente fez uso de diversos tipos de 
tratamento, sem êxito. Com o curativo biológico oclusivo fenestrado, ela foi submetida 
a um tratamento periódicos, onde as trocas aconteciam a cada 72 horas em média. 
Observou-se ao final do tratamento que ocorreu uma evolução caracterizada por 
melhora progressiva da ferida, chegando à cura em 5 meses. Concluímos, portanto, que 
o novo curativo biológico oclusivo fenestrado apresentou resultados positivos em 
feridas limpas, com diferentes graus de exsudação e comprometimento teciduais. É 
necessária uma maior socialização do conhecimento desse tratamento, a partir de 
evidências e pesquisas científicas, de forma a viabilizar intervenções efetivas da equipe 
de enfermagem, que possibilitem o reconhecimento enquanto saber e prática de saúde. 
 
 Descritores: Enfermagem, curativo, celulose. 
 
 
 
**Acadêmicas do Curso de Graduação de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – 
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*  Docente do Curso de Enfermagem da Faculdade deEnfermagem São Vicente de Paula. Especialista em 
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TRATAMENTO DE FERIDAS UTILIZANDO A COBERTURA HIDROGEL 
 
 

Ana Maria da Silva Soares* 
 Dayanne Christine Ribeiro de Sena* 

 Maria de Lourdes Barbosa dos Santos* 
 Mirtes Andrezza Costa Lucena* 

Luciana de Medeiros Lima** 
 

 
O processo de cicatrização de feridas ocorre em três fases, antes que chegue a uma cura 
completa: Fase Inflamatória; Fase Fibroblástica e Fase de Remodelação. A fase 
inflamatória prepara a ferida para sua cicatrização e elimina da mesma presença 
indesejada; a fase fibroblástica reconstrói as estruturas danificadas e fortalece a ferida, 
antes que se entre na fase de remodelação e lhe dê a forma final.  Para facilitar esse 
processo é fundamental a utilização do curativo correto para cada tipo de ferida. O 
objetivo dessa pesquisa é descrever a utilização do hidrogel e sua eficácia no tratamento 
de feridas. Para isso realizamos uma pesquisa do tipo bibliográfica. A coleta de dados 
aconteceu no período de setembro à outubro de 2009, tendo como descritores: hidrogel, 
curativos e enfermagem. Utilizamos como fonte de dados livros, revistas científicas, 
bases de dados on-line considerando a publicação dos últimos 8 anos. A literatura relata 
que Hidrogel com alginato é um gel transparente hidroativo e amorfo, que cria um 
ambiente de hidratação na recuperação de feridas ajudando a autólise, enquanto o 
componente do alginato aumenta a sua consistência facilitando a sua aplicação. O gel 
pode ser usado para amolecer e hidratar áreas necróticas ou desvitalizadas, facilitando 
suas remoção. Esse tipo de curativo proporciona um ambiente úmido oclusivo, evitando 
o resseca mento do leito da aferida e aliviando a dor, estimulando a formação do tecido 
de granulação e epitelização, amolecendo  e removendo o  tecido desvitalizado através 
de desbridamento autolítico. A água mantém o meio úmido, facilita a re-hidratação 
celular e o desbridamento, estimulando a liberação de exsudato. É indicado no 
tratamento das feridas de moderada ou baixa exsudação; remove as crostas, fibrinas, 
tecidos desvitalizados ou necrosados. Concluímos que o curativo de hidrogel pode ser 
utilizado em diversos tipos de feridas, variando de acordo com seu grau de 
complexidade, principalmente nas feridas necrosadas. No entanto, por ser considerado 
de auto-custo o mesmo não é utilizado por algumas instituições, o que é um grande 
desperdício pois sua utilização proporciona o desbridamento autolítico; diminui a reação 
inflamatória; e controla a infecção, facilitando a cicatrização. 

 

 Descritores: hidrogel, curativos e enfermagem. 
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A IMPORTÂNCIA DA UTILIZAÇÃO DA COLAGENASE NO 
TRATAMENTO DE FERIDAS 
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Luciana de Medeiros Lima** 
 

 
Ferida pode ser definida como qualquer alteração da integridade anatômica da pele, 
resultante de qualquer tipo de trauma. O tratamento de feridas envolve aspectos 
sistêmicos e locais, que são desenvolvidos por profissionais de diferentes áreas. O 

tratamento de qualquer ferida deve considerar todos os fatores individuais do paciente e 
os recursos materiais e humanos de que dispomos. A remoção de tecidos necrosados e 
desvitalizados é fundamental para a efetividade dos diversos tipos de tratamento, uma 
vez que diminui a incidência de infecção, remove bactérias e a fonte de toxinas, 
reduzindo o odor e permitindo a atuação dos leucócitos. A colagenase é uma cobertura 
de ação debridante capaz de promover a remoção enzimática para facilitar a degradação 
dos tecidos desvitalizados. O objetivo desta pesquisa é descrever a utilização e eficácia 
da colagenase no tratamento de feridas. Este estudo é de natureza bibliográfica e foi 
realizada no período de setembro e outubro de 2009. Como fontes de dados utilizamos: 
livros, revistas cientificas, base de dados on-line considerando a publicação dos últimos 
08(oito) anos. A colagenase promove limpeza enzimática das áreas lesadas, retirando ou 
dissolvendo, enzimaticamente, tecidos necrosados e crostas. Seu uso é indicado também 
para queimaduras superficiais de primeiro e segundo grau, úlceras varicosas e de 
decúbito e feridas superficiais da pele ocasionando uma limpeza cuidadosa da ferida 
sem hemorragia e quase indolor. A Colagenase tem como mecanismo de ação a 
necrólise seletiva, degradando apenas o colágeno nativo no assoalho da ferida. Porém, é 
pouco efetiva em grandes áreas necróticas. Sua freqüência de troca deve ser realizada a 
cada 12 horas em média. Além do caráter enzimático, a colagenase demonstra uma ação 
excitadora para o tecido de granulação, com aceleração do seu crescimento e 
enchimento do vazio da lesão, bem como sua epitelização. A manutenção de um meio 
úmido no curativo se tem mostrado um poderoso aliado na cicatrização das feridas, 
sendo infundadas as preocupações de que a umidade favoreceria a ocorrência de 
infecção. A colagenase é um produto único enquanto debridante enzimático em termo 
de rigidez de debridamento. Só o debridamento mecânico e o cirúrgico superam a 
atuação da colagenase. 

 

Descritores: Colagenase, Curativo, Enfermagem. 
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A UTILIZAÇÃO DO CURATIVO FILME TRANSPARENTE NA 
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O curativo filme transparente é feito de uma membrana de poliuretano com uma camada 
adesiva que é permeável ao vapor. A cicatrização é um processo fisiológico dinâmico 
que busca restaurar a continuidade dos tecidos.  O tratamento do curativo é de essencial 
importância para promover uma melhor cicatrização da pele. A epiderme organiza-se 
em camadas e, à medida que as camadas mais superficiais são eliminadas, as camadas 
mais profundas são restauradas por divisão celular. É constituída por cinco camadas: 
germinativa, espinhosa, granulosa, lúcida e córnea. A observação diária do aspecto da 
ferida possibilita a detecção precoce de complicações. O filme transparente é aderente à 
superfície seca, adapta-se aos contornos do corpo e favorece a monitorização direta da 
ferida ou acesso vascular. O presente estudo tem o objetivo de descrever a utilização de 
filme transparente na realização de curativos. Trata-se de um estudo bibliográfico, cujo 
período de coleta de dados foi de setembro à outubro de 2009 e para esta etapa 
utilizamos os descritores: curativos, enfermagem e poliuretano. Os dados foram 
coletados em livros, revistas científicas e bases de dados on-line, publicados nos últimos 
cinco anos. Buscando a literatura, podemos perceber que o filme transparente mantém o 
leito da ferida úmido e apresenta permeabilidade seletiva. Tem indicação na cobertura 
de inscisões cirúrgicas, prevenção de úlceras por pressão e fixação de cateteres 
vasculares. Os filmes de poliuretano reduzem a dor e promovem a epitelização das 
feridas. Algumas contra-indicações são feridas infectadas ou exsudativas. A cobertura 
deve ser avaliada diariamente, podendo permanecer no local por tempo indeterminado 
quando em uso profilático de lesões de pele, e deve ser trocada quando houver acúmulo 
de exsudato ou descolamento do mesmo. O curativo filme transparente é uma excelente 
alternativa, através de sua utilização podemos visualizar a ferida, facilidade de aplicação 
e manuseio, maior comodidade para o paciente se locomover e tomar banho, são 
impermeáveis à água e bactérias, protege e mantém a ferida aquecida, atua como uma 
barreira para prevenção da contaminação externa, se adapta facilmente aos contornos 
das áreas lesadas, por isso recomenda-se a sua utilização em áreas lesionadas da pele na 
realização de curativos.  
 
 
Palavras Chave: curativos, enfermagem, poliuretano. 
 
 
 
 
 

SOUSA, Leonilce lima. Discentes do VI Eixo do Curso de Graduação em Enfermagem, da 
Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP. Rua Diógenes Gomes da Silva S/N, Q-
34/L-03-Mangabeira VIII-João Pessoa - PB. E-mail: leonilcelima@hotmail.com (RELATORA).  
**Mestre discente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP. 



 87 

IDENTIFICAÇÃO E MAPEAMENTO DE TERMOS DA LINGUAGEM 
ESPECIAL DA ENFERMAGEM NA PRÁTICA PROFISSIONAL DA EQUIPE 

DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL GERAL 
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 A linguagem da enfermagem tem sido definida como o universo dos termos escritos e 
suas definições, que são usados com o propósito de indexar e classificar uma variedade 
de dados de enfermagem em prontuários clínicos, em sistemas de enfermagem, na 
literatura especializada e em relatórios de pesquisa, sendo esta linguagem representada 
por seus termos clínicos, sendo parte integrante e essencial do contexto teórico e prático 
da profissão. Entre as várias tentativas de identificar e denominar os elementos que 
descrevem a prática da Enfermagem, podemos destacar o desenvolvimento dos modelos 
conceituais, a utilização do processo de enfermagem e o desenvolvimento de sistemas 
de classificação de enfermagem, entre os quais se destaca a CIPE®, com o objetivo de 
uniformizar a linguagem da Enfermagem mundialmente.  Este estudo tem como 
objetivo contribuir para a construção de um banco nacional de dados essenciais de 
enfermagem a serem introduzidos em sistemas de informação; Identificar termos da 
linguagem profissional relacionados a diagnósticos e às intervenções de enfermagem 
nos registros feitos pelos componentes de enfermagem do Hospital; Fazer o 
mapeamento cruzado com as classificações de termos atribuídos a diagnósticos e às 
intervenções de enfermagem, constantes na CIPE® Versão 1 e em outras terminologias 
de enfermagem.  Trata-se de um estudo descritivo, em que se utilizou o método 
retrospectivo para coleta de registros de enfermagem em prontuários de pacientes, e o 
processo de mapeamento para análise dos dados contidos nesses registros. A pesquisa 
foi realizada numa clínica médica de um hospital geral na cidade de João Pessoa - PB 
utilizando-se como amostra trinta e três prontuários a partir dos quais foram realizados 
dois mil novecentos e noventa e uma transcrições, que através do processo de 
normalização possibilitaram a identificação de quinhentos e doze termos que mapeados 
com o modelo dos sete eixos da CIPE® Versão 1 obteve-se a ocorrência de setenta e 
oito termos constantes e quatrocentos e trinta e oito não constantes na referida 
terminologia. Concluiu-se que na prática de enfermagem da referida clínica a 
enfermagem utiliza em número maior os termos que não consta na CIPE® Versão 1, os 
quais merecem ser validados para posterior inclusão nessa classificação. 
 
 
DESCRITORES: Linguagem/Classificação, Registro de enfermagem, Enfermagem. 
 
 
__________________________ 

*Discente do curso de Graduação de Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP 
Rua Comerciante Aristides Costa/409 – Bancários. Telefone:(83) 88361680. Email: 
katiasimoneneves@hotmail.com 
** Docente do curso de Graduação de Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP. 
Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba – UFPB.  



 88 

O DESAFIO DA CONSTRUÇÃO DE UMA UNIFORMIZAÇÃO DA 
LINGUAGEM DE ENFERMAGEM 

 
 
 

Jakeline de Souza Santos* 
Luciana Gomes Furtado** 

 
 
A literatura evidencia que a falta de uma linguagem universal que estabeleça a 
definição, descrição da sua prática profissional tem comprometido o desenvolvimento 
da enfermagem como ciência. Está não é uma constatação recente pois desde os 
primórdios da enfermagem moderna tem sido evidenciadas questões envolvendo o 
conhecimento especifico da enfermagem, os conceitos que estão no âmbito do seu 
domínio profissional, os significados desses conceitos e principalmente, sua utilização 
na prática. Este estudo tem como objetivo descrever à luz da literatura, os avanços da 
enfermagem na busca da construção de uma linguagem uniformizada. Trata-se de uma 
pesquisa bibliográfica realizada no período de setembro a outubro de 2009. Para 
consulta foi utilizado as bases de dados on-line, revistas cientificas e livros, em uma 
linguagem acessível, ambos publicados nos últimos cinco anos. Muitos avanços já 
foram alcançados no sentido de se desenvolverem uma classificação internacional para 
a prática de enfermagem. Dentre esses avanços pode-se ressalta a tradução da 
Classificação Internacional para a Prática da Enfermagem em vários idiomas, 
constituída no total por 1658 termos. A enfermagem tem atualmente uma linguagem 
própria constantemente atualizada e editada pelo conselho internacional de enfermeiras. 
Essa classificação guia enfermeiros na formulação de diagnósticos de enfermagem, 
planejamento das intervenções e avaliação dos resultados sensíveis aos cuidados de 
enfermagem. Temos hoje a nossa disposição, vários sistemas de classificação dos 
elementos das práticas de enfermagem em interação dinâmica durante a execução do 
processo de enfermagem e são instrumentos tecnológicos que fornece uma linguagem 
padronizada. Como resultado da atividade de atribuir significados aos fenômenos que 
delimitam o mundo da enfermagem, nós temos ao longo do tempo, não só elaborado 
como comunicado de modo sistemático, um corpo de conhecimento especifico, 
aplicável em qualquer dos campos da prática profissional, ensino, pesquisa ou 
assistência. A atividade de nomear e de atribuir significados aos fenômenos e as ações 
requerem o uso da linguagem e, se temos a pretensão de promover a ciência da 
enfermagem precisamos tornar objetivo a linguagem que a expressa, ou seja, 
precisamos situar os termos que a constituem em um universo comum de percepção e 
de comunicação, o universo instituído pela cultura da enfermagem.  
 
Descritores: Linguagem. Enfermagem. Registro de enfermagem. 
 
__________________________ 

 
*Discente do curso de Graduação de Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP 
Rua Othom Pedrosa/126 – Santa Rita. Telefone:(83) 88361680. Email: katiasimoneneves@hotmail.com 
** Docente do curso de Graduação de Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP. 
Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba – UFPB.  
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TRATAMENTO DE FERIDAS COM CURATIVO HIDROCOLOIDE: UM 
RESGATE DA LITERATURA 

 
 

Vilma Feitoza de Oliveira* 
Maria Bernadete Damasquina Pereira* 

Mércia Cavalcante Maria* 
Josélia da Silva* 

Luciana de Medeiros Lima** 

 
 
RESUMO: O significado da palavra ferida ultrapassa a simples definição da perda da 
solução de continuidade da pele. O portador de uma ferida orgânica carrega consigo a 
causa desta lesão: um acidente; uma queimadura ou uma doença crônica entre tantas 
outras; enfim a ferida é algo que fragiliza e muita vez incapacita. Existem varias formas 
para tratamento de feridas onde uma delas é o curativo hidrocoloide. O presente estudo 
tem como objetivo enfatizar as técnicas e locais de utilização do hidrocoloide. Este 
estudo é de natureza bibliográfica e segundo Gil é um estudo desenvolvido com base 
em material já elaborado e constituído principalmente de livros e artigos científicos. A 
citada pesquisa foi realizada no período de setembro e outubro de 2009 no município de 
João Pessoa no estado da Paraíba. Tivemos como fonte de dados livros, revista 
cientificas, base de dados on-line considerando a publicação nos últimos 10 anos. O 
curativo pode ser subdividido em primários e, aqueles colocados diretamente sobre a 
ferida e na pele adjacente, e secundários aqueles instalados sobre o curativo primário. 
Para uma cicatrização adequada é necessário conhecer as coberturas disponíveis no 
mercado tal como sua composição mecanismo de ação indicação, advertência, modo 
usar e o tempo de troca.A seleção de um curativo apropriado para favorecer a 
cicatrização de feridas demanda conhecimentos dos diversos categorias como também 
as qualidades de cada produto individualmente. Os primeiros relatos referem-se ao 
emprego de materiais plásticos como o polivinil e o polietileno de acido algenico. As 
películas são produzidas com filme transparente de poliuretano e proporcionam, 
juntamente com os hidrocoloide, um incremento na cicatrização e diminuição da dor. A 
utilização do hidrocoloide vem facilitando a cicatrização de várias feridas, esse tipo de 
curativo é indicado para feridas traumáticas, cirúrgicas, com quantidades exsudativas 
mínimas a moderado, independentemente de ter ou não tecido necrotico, áreas doadoras 
da pele, ulcera venosas e ulceras de pressão de estágios I a IV mais é contra indicado em 
feridas infectadas e altamente exsudativas. Constatamos a eficácia do curativo 
hidrocoloide no tratamento de feridas e nas técnicas de utilização do mesmo. 
 
Descritores: Assistência de enfermagem, curativo hidrocoloide, enfermagem. 

 
_____________________________________________________ 
* Dicente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula - FESVIP. Rua: Ricardo 
Marcio, 78.  Bairro: Mangabeira II João Pessoa. E-mail: vilminharuiva@hotmail.com  
** Docente da faculdade de enfermagem são Vicente de Paula, especialista em pediatria 
pelo IMIP. 
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO RECÉM-
NASCIDO EM USO DE CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA  

 
Alexsandra Gonzaga Luis* 

Naiana Lívia França Leite* 

Priscilla Gondim da Fonsêca Jerônimo* 

Luciana de Medeiros Lima** 

 

Atualmente, vários avanços tecnológicos têm sido observados no cuidado ao recém-
nascido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), garantindo não só 
a sua sobrevivência como também a qualidade de vida no futuro. No campo da terapia 
infusional, é crescente a utilização do cateter venoso central de inserção periférica 
(PICC), que se apresenta como alternativa cada vez mais adotada para manutenção de 
acesso venoso profundo e prolongada nos recém-nascidos de alto risco. O presente 
estudo tem por objetivo apresentar um plano assistencial de enfermagem para recém-
nascido em uso de Cateter Central de Inserção Periférica (PICC). Para isso, foi 
desenvolvida uma revisão de literatura, utilizando como fonte de pesquisa artigos, 
livros, periódicos e bases de dados on-line. Por conta do curto tempo de permanência 
dos cateteres venosos periféricos, os cateteres venosos centrais têm sido usados cada 
vez mais em UTINs. Suas vantagens estão relacionadas à possibilidade de suporte 
nutricional via parenteral, à administração mais segura de líquidos, monitorização 
hemodinâmica e à maior facilidade em mantê-los, evitando o desconforto de repetidas 
punções. Na busca pela qualidade na assistência de enfermagem aos RNs que 
necessitam de administração venosa prolongada de fluidos, medicações, coleta de 
sangue para realização de exames laboratoriais, infusão de quimioterápicos e/ou solução 
nutritivas, o PICC surgiu para contribuir para a diminuição do estresse do RN, de sua 
família e da equipe multidisciplinar. O PICC é um dispositivo intravenoso inserido 
através de uma veia superficial da extremidade e progride, por meio de uma agulha 
introdutora e com a ajuda do fluxo sangüíneo, até o terço médio distal da veia cava 
superior ou da veia cava inferior, quando inserido pela veia safena, transformando-se 
em cateter central. Contudo, evidencia-se a importância da assistência de enfermagem 
ao recém nascido em uso de PICC, pois sua experiência com a punção venosa periférica 
confere habilidade psicomotora que legitima esta prática como um procedimento 
realizado majoritariamente pelo enfermeiro, que por sua vez, torna-se capaz de 
assistir/intervir com mais qualidade e eficiência. 
 

Descritores: Enfermagem; Neonato, Cateterismo periférico. 
 

 

 

 

 

 

__________________________ 
 

*Discentes do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula. alexsandraluis@hotmail.com. Fone: (83) 8875-4684. 
** Docente da faculdade de enfermagem são Vicente de Paula, especialista em pediatria 
pelo IMIP. 
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
UTILIZANDO A CIPE 1.0 
 

Keyth Sulamitta de Lima Guimarães* 
Maria Miriam Lima da Nóbrega** 

 
De acordo com a literatura, o Processo de enfermagem não pode ser considerado como 
um conceito novo, tendo em vista o ponto de partida para o seu desenvolvimento na 
metade do século XIX, quando Florence percebeu a necessidade de observar e julgar 
suas observações. O processo de enfermagem é um método utilizado para se implantar 
na prática profissional, uma teoria de enfermagem. Esse trabalho tem como objetivo 
evidenciar o processo de enfermagem a partir da utilização do sistema de Classificação 
para a Prática da Enfermagem CIPE versão 1.0. É uma pesquisa de caráter 
bibliográfico realizada entre o mês de outubro e novembro do ano de 2009, na cidade de 
João Pessoa, no estado da Paraíba. As fases do processo favorecem o desenvolvimento 
de Sistemas de Classificação em Enfermagem, os quais possibilitam a denominação de 
conceitos que constituem os fenômenos para a prática de enfermagem. A necessidade de 
uma classificação que representasse a enfermagem em todo o mundo foi norteador para 
o desenvolvimento de um sistema de classificação internacional na década de 80. A 
CIPE foi apresentada à comunidade de enfermagem na sua primeira versão, “Alfa”, em 
dezembro de 1996; em seguida passou por processos de revisão sendo apresentadas as 
versões “Beta” , “Beta2” e por consequente, em 2005, foi publicada a CIPE 1.0. O foco 
central da CIPE é a prática de enfermagem, descrita como um processo dinâmico, 
sujeito a mudanças, num enfoque multiaxial. A CIPE é um instrumento de informação 
para descrever a prática de enfermagem e, consequentemente, prover dados quer 
identifiquem a contribuição da enfermagem no cuidado da saúde e, ao mesmo tempo 
que promova mudanças na prática de enfermagem através da educação, administração e 
pesquisa. CIPE versão 1.0 atendia aos critérios estabelecidos pelo comitê de avaliação: 
Evitar redundância entre os termos, evitar ambiguidade dos termos e assegurar que os 
códigos associados aos termos no vocabulário não refletissem a estrutura hierárquica de 
um vocabulário. É estruturalmente formada por sete eixos (foco, julgamento, ação, 
meio, localização, cliente e tempo), que permite o enfermeiro construir diagnósticos 
resultados e intervenções de enfermagem. A sistematização da assistência permite o 
reconhecimento da enfermagem como ciência e a qualificação da assistência prestada. 
 
 
Descritores: Enfermagem, processo de enfermagem, prática profissionais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Discente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Tel: (83)8821-3669. E-
mail: qeyth_sulamitta@hotmail.com 
** Docente da Universidade Federal da Paraíba 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM ÀS PACIENTES COM PÉ 
DIABÉTICO 

 
 

Maria do Rosário do Amaral* 
Candice Cavalcante Albuquerque** 

 
 
 

Este artigo discute a assistência de enfermagem no desenvolvimento da doença diabetes 
mellitus progressivo, que acomete grande parte da população mundial. O pé diabético é 
uma das complicações mais severas em pacientes diabéticos e, é responsável pelo 
número elevado de internações e amputações não traumáticas realizadas hoje em dia. O 
pé diabético é um termo muito utilizado na prática médica diária e traduz sucintamente 
alterações que ocorrem nos pés decorrentes de complicações do diabetes mellitus. A 
orientação dietética ao paciente diabético é feita pela nutricionista e aprimorado de 
modo que, cerca de 15% dos pacientes diabéticos apresentam ulceração do pé 
clinicamente significatico. A enfermagem tem como princípio intervir realizando 
práticas diárias à assistência, como o fato de que a maioria das complicações inerentes à 
doenças é altamente incapacitante para a realização das atividades diárias e produtivas, 
compromete a qualidade de vida e o tratamento das mesmas é extremamente oneroso 
para o sistema de saúde. O objetivo deste é fornecer a assistência de enfermagem 
facuilitando as ações preventivas e terapêuticas ao paciente com pé diabético. Trata-se 
de uma pesquisa bibliográfica realizada no período de setembro a outubro de 2009, 
como fonte revistas científicas artigos acadêmicos. As medidas  gerais de prevenção e 
assistência a pacientes com pé diabéticos é preciso considerar ainda que, mudanças de 
comportamento tão significativas quanto as  que se espera do paciente diabético, não 
podem ser impostas e fazem-se, somente, ao longo co tempo com a compreensão da 
necessidade de mudança. Considerar e aceitar mudanças  gradativas, dando reforço 
positivo aos comportamentos de autocuidado efetivamente realizados focalizando 
atitudes que o infermeiro deve ter para ajudar na modificação desejada do paciente. O 
reconhecimento dos determinantes e dos fatos intervenientes para o acomentimento pela 
doença diabetes mellitus depende de uma assistência prestada pela enfermagem. 
 
 
Descritores: Pé diabético, prevenção e diabetes mellitus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
** Discente do eixo IV do curso de graduação em enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula – FESVIP. Rua Carlos Gomes, no 151 centro. mairynhasaraiva@hotmail.com 
* Docente do Curso de Graduação de Enfermagem São Vicente  de Paula 
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EXAME ENDOSCÓPICO: COMPREENDER PARA MELHOR 
ORIENTAR 

 
Maria de Fátima Felix de Sousa** 

Cristiane Marques de Santana** 
Wilma Mariana rodrigues Herculano** 

Luciana Medeiros Lima*   
 

A endoscopia é um exame visual da estrutura interna do sistema gastrointestinal que 
observa alterações no estômago e esôfago. Com os rápidos avanços da tecnologia, a 
endoscopia gastrointestinal vem sendo tentada há mais de 200 anos. Com isso a 
introdução dos gastroscópios semi-rígidos, na metade do século XX, marcou o alvorecer 
da endoscopia. O uso de tubos para fim de enema e introdução de alimentos em 
pacientes em estado grave teve início nos povos gregos e romanos desde a idade antiga. 
Com isso ocorreram mudanças no tratamento e diagnóstico de várias doenças 
digestivas. O tratamento endoscópico é frequentemente utilizado na assistência ao 
paciente. Sendo assim, esse estudo tem a finalidade de compreender a realização do 
exame endoscópico, descrevendo a técnica e possíveis complicações. O presente estudo 
foi do tipo bibliográfico, realizado no período de setembro a outubro de 2009. 
Consideramos as publicações dos últimos sete anos divulgadas através de livros, 
revistas científicas e base de dados on-line. O exame endoscópico identifica alterações 
gastrointestinais, tais como: Hemorragia digestiva alta, hérnia de hiato, neoplasias, 
estenose esofágica, doenças inflamatórias, ulcerações, varizes, síndrome de Mallory-
Weiss e anormalidades estruturais. Este exame pode ser realizado de forma eletiva, 
podendo o paciente marcar o dia da realização, ou de urgências, em caso de hemorragias 
graves. Quando ambulatorial, o paciente realiza o exame e vai para casa, sem precisar 
de internação. A incidência de complicações encontradas no exame endoscópico tem 
sido diminuída consideravelmente por conta do aperfeiçoamento técnico e instrumental 
com uma maior experiência do examinador. Não deixando de destacar que a informática 
tem uma grande importância nesse avanço, ela é utilizada na fabricação dos 
videoscópios com cápsula.O paciente deve ser orientado que, ao ingerir a cápsula, ele 
não pode comer nem beber, pelo menos 2h. O exame endoscópio tem um papel 
primordial no que diz respeito ao diagnóstico de doenças do sistema gastrintestinal, 
podendo ser lesões malignas e pré-malignas. Sendo realizado por  qualquer paciente que 
apresente alterações no sistema digestório, no qual não há contraindicação. Com o 
avanço da tecnologia e o profissional se aperfeiçoando, a cada dia será mais fácil 
diagnosticar, prevenir e evitar complicações graves. 
 
 
Descritores: Endoscopia, enfermagem e cuidados de enfermagem 
 
 
 
 
 
Rua Puxinanan – no 106, Tibiri III; CEL: 88591840; fatima_felix_@hotmail.com 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PREPARO DA 
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 
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A retossigmoidoscopia é o exame utilizado para o rastreamento do câncer colorretal em 
pacientes assintomáticos e investigação em pacientes sintomáticos por ser menos 
agressivo. Estudos revelam que o uso do exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes 
(PSOF) reduz as  mortes por câncer colo retal em 15% à 30%, já a retossigmoidoscopia 
flexiva, essas taxas decaem em 60%. Todavia a colonoscopia proporciona o benefício 
igual ou maior que a retossigmoidoscopia flexível, mas  sua utilização sugere custos e 
riscos adicionais. Sabendo que a enfermagem é responsável pela orientação do cliente 
no preparo de exames, consideramos de extrema necessidade a realização deste estudo 
que tem como objetivo reunir informações sobre a realização da retossigmoidoscopia 
para subsidiar o enfermeiro da orientação do paciente. Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica, onde para desenvolver esse estudo foram utilizados livros, revistas 
científicas e bases de dados online. A coleta de dados aconteceu no período de setembro 
e outubro de 2009, considerando artigos publicados nos últimos 5 anos. A 
retossigmoidoscopia é um exame de imagem realizado através da observação direta, que 
tem como finalidade estudar a mucosa do reto e a parte final do cólon (intestino grosso). 
Consta da inserção de um tubo flexível ou rígido da largura de um dedo indicador, 
dentro do ânus, avançando lentamente através do reto e parte baixa do cólon 
(Sigmoide).  Conclui-se mediante levantamento que a retossigmoidoscopia é um exame 
de procedimento simples, bem tolerado, no qual pode ser realizado em ambiente 
ambulatorial sem restrições por doença ou idade. Todavia é recomendada a realização 
deste  exame a cada 5 anos após os 50 anos de idade. A retossigmoidoscopia é um 
exame barato e largamente disponível no sistema único de saúde. Não necessita de 
sedação, devendo ser realizado uma lavagem intestinal horas antes da realização do 
exame. A taxa de complicações é muito baixa. Porém tem grande limitação, pois a 
visualização é somente da  parte final do cólon, podendo haver falha em diagnosticar 
metade das lesões proximais do cólon. A realização desse trabalho foi de grande valia, 
pois contribuiu de forma gratificante para o aprimoramento dos nossos conhecimentos 
acerca do exame enfoque. 
 
 
Descritores: Sigmoidoscopia , cuidados de enfermagem, diagnóstico precoce. 
 
 
 
 
 
 
**Discente do Curso de Graduação da Faculdade São Vicente de Paula. Rua Cruz Cordeiro – no 14, 
Varadouro; cel: 88443814; gerlanny_anjinho@hotmail.com 
*Docente do Curso de Graduação em Enfermagem da FESVIP 
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A ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NO CONTROLE DE INFECÇÃO 

HOSPITALAR 
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As infecções hospitalares constituem um sério problema de saúde pública no Brasil e no 
mundo. São causa importante de morbidade e mortalidade relacionada a pessoas que se 
submete o algum tipo de procedimento clínico cirúrgico como forma de tratamento. O 
controle de infecção hospitalar (IH) encontra-se entre os parâmetros utilizados na 
avaliação de qualidade da assistência, a vantagem da utilização desse parâmetro é a 
capacidade que esta atividade tem de avaliar três elementos: a estrutura existente para a 
prestação de serviços, o processo de realização das atividades de atendimento e os 
resultados deste, com aumento ou diminuição da ocorrência de IH. Este trabalho tem 
por objetivo conhecer a atuação da enfermagem no controle de infecção hospitalar no 
que tange as medidas preventivas básicas. Trata-se de um estudo bibliográficos sendo 
realizado no período de 17 de agosto a 11 de setembro do corrente ano tendo como base 
os acervos bibliográficos disponível na biblioteca da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula (FESVIP), consultas aos diversos sites do sistema eletrônico on-line. 
A problemática da infecção hospitalar ocupa posição de destaque na medicina atual, 
exigindo avaliação epidemiológica atualizada e o desenvolvimento de filosofia e prática 
de atuação que possa se não eliminar, pelo menos minorar os resultados adversos da 
disseminação de doença infecciosa adquirida nos hospitais, pois a infecção hospitalar é 
vista como relevante indicador da qualidade da assistência médico hospitalar, e o 
serviço de prevenção passaram a ser considerado programa prioritário de garantia de 
qualidade nessa área. Para formar uma equipe para o Controle de Infecção Hospitalar a 
presença do enfermeiro se faz necessária. Assim, estimula as instituições a contratarem 
esse profissional, com exclusividade ou não para o serviço, definindo, por conseguinte, 
um ramo de atuação para a profissão de enfermagem numa área específica e complexa, 
visto que realizar o controle de infecção não se trata de tarefa fácil. Diante da pesquisa 
bibliográfica percebe-se que a Infecção Hospitalar é um evento histórico, social e não 
apenas biológico, requerendo investimentos científicos, tecnológicos e humanos para a 
incorporação de medidas de prevenção e controle, sem perder de vista a qualidade do 
cuidado prestado pela enfermagem. 
 
PALAVRAS – CHAVE: Enfermagem; Controle de infecções hospitalares; Infecção. 
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**Alunas do Curso de Enfermagem da FESVIP – Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula 
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A IMPORTÂNCIA DA ASSISTÊNCIA DE ENERMAGEM NO CICLO 
GRAVÍDICO-PUERPERAL 

 
 

Claudecira Pacífico Matias2** 
Maria Clerya Alvino Leite* 

 
 
Introdução: Uma atenção pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é 
fundamental para a saúde materna e neonatal e, para sua humanização e qualificação, 
faz-se necessário construir um novo olhar sobre o processo saúde/doença, que 
compreenda a pessoa em sua totalidade corpo/mente e considere o ambiente social,  
econômico, cultural  e  físico  no  qual  vive;  estabelecer  novas  bases  para  o  
relacionamento  dos diversos sujeitos envolvidos na produção de saúde – profissionais 
de saúde, usuários(as) e gestores; e a construção de uma cultura de  respeito aos direitos 
humanos, entre os quais estão incluídos os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, 
com a valorização dos aspectos subjetivos envolvidos na atenção. O principal objetivo 
da atenção pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o início da gravidez, 
assegurando, no fim da gestação, o nascimento de uma criança saudável e a garantia do 
bem-estar materno e neonatal. Objetivo: descrever a importância da assistência de 
enfermagem no ciclo gravídico-puerperal por meio de suas atividades implementadas na 
consulta pré-natal. Metodologia: trata-se de uma pesquisa bibliográfica desenvolvida 
com base livros, manuais, artigos científicos e base de dados on-line. A coleta de dados 
foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2009. Análise dos resultados: o 
Ministério da Saúde propõe ao enfermeiro na consulta de enfermagem: orientar as 
mulheres e suas famílias sobre a importância do pré-natal; orientar quanto ao processo 
de evolução da gestação, parto e puerpério; lactação; prevenção de intercorrências 
relacionadas a mama e amamentação, orientar quanto a vacinação; cuidados ao recém 
nascido; orientar para o autocuidado;  realizar consulta de pré-natal de gestação de 
baixo risco; solicitar e avaliar os exames  de  rotina  e  orientar  tratamento,  conforme  
protocolo  do serviço; realizar ações educativas para as mulheres e suas famílias; 
encaminhar gestantes identificadas como de risco para o médico; realizar atividades 
com grupos de gestantes, grupos de sala de espera; realizar visita domiciliar, quando for 
o caso; fornecer o cartão de gestante, devidamente atualizado a cada consulta; realizar a 
coleta de exame citopatológico. Conclusão: o enfermeiro desempenha um papel 
importante na assistência pré-natal, pois é o profissional responsável pelo maior número 
de consultas na gestação de baixo risco desenvolvendo as atividades preconizadas pelo 
Ministério da Saúde, mas para que seja eficaz e eficiente, é necessário que as consultas 
sejam de qualidade.  
 
Descritores: Assistência de enfermagem. Atenção pré-natal. Ges 
 
 
 
 

                                                 
**

2
Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem São Vicente de 

Paula. E-mail: claudecirapacifico@hotmail.com.  Tel: 83 8705-0958. Relatora. 
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A IMPORTÂNCIA DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM NO PROCESSO CUIDAR 

  
Maria de Lourdes Barbosa dos Santos*                                                                        

Luciana Gomes Furtado** 
 

O enfermeiro, para prestar a assistência de enfermagem com qualidade e humanismo, 
necessita inserir-se na realidade concreta de forma consciente, competente, técnica e 
científica. Dessa forma, a implantação da sistematização da assistência de 
enfermagem, a partir de um conhecimento específico e de reflexão crítica acerca da 
organização e da filosofia do trabalho de enfermagem, constitui-se um instrumento de 
fundamental importância para que o enfermeiro possa gerenciar e otimizar a 
assistência de forma organizada, segura e competente. Esta sistematização possibilita 
que os enfermeiros identifiquem a presença das necessidades humanas básicas 
afetadas nos pacientes internados nas unidades específicas e, assim, com conseqüentes 
diagnósticos classificados e respectivas intervenções de enfermagem estabelecidas, a 
equipe de enfermagem consegue prestar uma assistência planejada fundamentada em 
conhecimentos, viabilizando um cuidado objetivo e individualizado. O objetivo dessa 
pesquisa é ressaltar a importância da SAE na assistência ao paciente. Para isso foi 
realizada uma pesquisa do tipo bibliográfica, desenvolvido com base em material já 
elaborado, constituído por artigos científicos, revistas e livros. O período de coleta de 
dados foi de setembro a outubro de 2009. Os dados foram coletados em livros, 
revistas cientifica e bases de dados On-line. A implementação da SAE, nas 
instituições de saúde, apesar da consciência de sua real importância na prática 
assistencial, mais especificamente, em termos de qualificação, individualização e 
humanização da assistência ao paciente, necessita romper com paradigmas estruturais, 
culturais, desmistificar de crenças e uma política institucional voltada para o ser 
humano, enquanto sujeito e agente de mudança. A dinâmica organizada da 
sistematização da assistência de enfermagem, através da seqüência das suas fases que 
estão inter-relacionadas e interdependentes, baseadas no conhecimento científico da 
enfermeira, identifica as necessidades do indivíduo como um todo e, através de uma 
intervenção, proporciona os resultados que se esperam dela, pois, como intervenção 
terapêutica, o cuidado é centralizado nas necessidades do paciente que devem ser 
atendidas. Portento a SAE é uma atividade privativa do enfermeiro, que através de um 
método e estratégia de trabalho cientifico realiza a identificação das situações de 
saúde, subsidiando a prescrição e implementação das ações da assistência de 
enfermagem, que possam contribuir para a promoção, prevenção, recuperação e 
reabilitação em saúde do individuo. 

 

DESCRITORES: Assistência de enfermagem, enfermagem, processo de enfermagem. 
 

 

 

 

*Discente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – 
FESVIP. RUA: Mourão Rangel, n.917-Rangel, FONE: (83)87355077 e-mail: 
aninha.gata.24@hotmail.com. 
**Docente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula 
– FESVIP. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba – UFPB. 
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A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA PRÁTICA 
DE EXAMES: CINTILOGRAFIA 

              Andréa Rocha* 
Claudecira Pacífico* 

Tatiana Barreto* 
Luciana Medeiros ** 

 
 
Introdução: A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é uma forma de 
organização de trabalho que pode ser empregada em toda complexidade de cuidado e 
em todo tipo de paciente. Esta assistência resume-se em cinco etapas fundamentais, 
sendo elas: investigação (coleta dos dados), diagnóstico, planejamento, implementação 
e avaliação. Nesse sentido, trata-se de uma maneira sistemática e dinâmica de prestar 
cuidados de enfermagem. A cintilografia é uma técnica de investigação que não causa 
dores ao paciente e atualmente é considerada a forma mais eficiente de diagnóstico de 
patologias. É uma especialidade que faz uso de pequenas quantidades de substâncias 
radioativas para diagnosticar ou tratar determinadas doenças, essas substâncias, pode se 
chamar de traçadores, que são atraídas para órgãos específicos. As disfunções 
visualizadas na neste exame têm aparência relativamente uniforme, sem variar muito de 
acordo com a sua localização, com poucas exceções, os distúrbios metabólicos 
subjacentes progridem similarmente. A Cintilografia utiliza elementos radioativos in 
vivo com finalidade diagnóstica e terapêutica. Objetivo: A pesquisa tem por objetivo 
descrever a importância do exame de cintilografia na Sistematização da Assistência de 
Enfermagem. Metodologia: O referente estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica 
desenvolvida com base em material já elaborado, constituído principalmente de livros e 
artigos, revistas científicas e bases de dados on-line pubblicados nos últimos 10 anos. A 
coleta de dados foi realizada no período de setembro e outubro de 2009. Análise de 
resultados: A medicina nuclear vem sofrendo transformações na última década, a 
preocupação atual é justificar não apenas a eficácia de um procedimento diagnóstico 
particular em relação à sua sensibilidade, especificidade, mas estabelecer a real 
contribuição do método dentro de um contexto mais amplo, considerando a perspectiva 
de visualização dos benefícios propiciados do próprio paciente e mesmo dos sistemas 
que promovem e suportam economicamente o atendimento assistencial na área da 
saúde. Conclusão: Este exame é de extrema importância, para o nosso conhecimento a 
cerca da assistência de enfermagem, de forma a entender como o mesmo é utilizado, 
pois além de ter uma visão geral do corpo, os danos causados ao nosso organismo são 
pequenos, diferentemente dos outros exames, onde a radiação possui um nível altamente 
elevado e prejudicial a nossa saúde.   
 
 
Descritores: Cintilografia, Diagnóstico por imagem, Enfermagem. 
 
 
 
 
 
*Discente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula. E-mail: taty.enf..2010@hotmail.com 
** Docente e orientadora do curso de Graduação da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula. E-mail: lucdmd1@yahoo.com.br  
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À GESTANTES COM DOENÇA 
HIPERTENSIVA ESPECÍFICA DA GESTAÇÃO (DHEG). 

 
Rogéria Alves de Araújo* 

Cristiane Macedo Vieira** 
 
 
A hipertensão na gravidez é uma complicação comum e potencialmente perigosa para a 
gestante, pode apresentar-se de forma leve, moderada ou grave. Os fatores de risco 
associado são: gestantes adolescentes, idade acima de 35 anos, conflitos psíquicos e 
afetivos, primeira gestação, historia familiar entre outros. Os sintomas aparecem após a 
20º semana de gestação, como um quadro de hipertensão arterial, acompanhada ou não 
de edema e proteinuria (pré - eclampsia), podendo evoluir para convulsão e/ou 
eclampsia. O objetivo deste estudo é analisar a assistência de enfermagem às gestantes 
com Doença Hipertensiva Especifica da Gestação. Trata-se de um estudo bibliográfico, 
desenvolvido com base em material já elaborado, constituído por artigos científicos, 
revistas e livros. O período de coleta de dados foi de setembro a outubro de 2009 do 
acervo da biblioteca da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula - Fesvip. Sabe-
se que a Doença Hipertensiva Especifica da Gestação (DHEG), causam edema de face e 
de mãos, ganho de peso de mais de 500g por semana e exame de urina cujo resultado 
demonstre presença de proteína, são sinais de alerta diferencial, no entanto, as 
intervenções de enfermagem devem ser aplicadas para prevenir possíveis complicações, 
devendo ser observado na assistência pré-natal que é detectada os possíveis sinais, 
orientando a gestante sobre a importância de diminuir a ingesta calórica, não abusar de 
comidas salgadas, pesar diariamente, repouso de decúbito lateral esquerdo para facilitar 
a circulação, verificar pressão arterial. Clientes com DHEG merecem acompanhamento 
de todo o quadro clinico e condição fetal, considerando a participação da mulher e 
família nas decisões que serão tomadas. Conclui-se que a gestante com DHEG, 
necessita de cuidados contínuos da equipe de enfermagem, sendo de vital importância 
para sua melhora e para o controle da doença. É preciso que a equipe de enfermagem 
esteja sempre atenta para constatar qualquer possível anormalidade, a essas clientes 
portadoras da DHEG, prevendo sempre as necessidades e complicações além de quando 
possível iniciar sua reabilitação. 
 
 
Descritores: Enfermagem, Fatores de risco, Hipertensão arterial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
* Dicente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula, cursando VI eixo manhã. Endereço: Rua Amaro Pereira da Silva, nº 
99, Mangabeira II. Fone: (83)3239.6033, e-mail: rogerialindajp@hotmail.com 
**Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente Paula.  
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA PRÁTICA DE EXAMES: 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

Renata Gomes Seixas* 

Naiana Lívia França Leite* 

Vera Lúcia Florêncio dos Santos* 

Luciana de Medeiros Lima** 

 
A Tomografia Computadorizada (TC) foi introduzida na prática clinica em 1972 e trata-
se de uma modalidade da radiologia que é bem vista pelo alto potencial de diagnóstico. 
Além disso, substitui alguns exames que traziam muito desconforto e determinados 
procedimentos que acarretavam risco para o paciente. A Tomografia Computadorizada 
é definida como mecanismo que se baseia na reconstrução da imagem a partir de dados 
radiográficos quantitativos através da cabeça, onde a fonte de raios x e os detectores são 
alojados por uma ponte circular do aparelho, cujo seu plano pode ser inclinado para que 
seja possível a obtenção de exames em vários ângulos, de axial para coronal, 
dependendo da posição da cabeça, mas não no plano sargital.  A assistência de 
enfermagem para a realização deste exame inclui, entre outras, tranqüilizar o paciente 
de que a exposição à radiação é mínima e é um processo indolor que pode levar horas. 
Nosso objetivo foi descrever a importância da Assistência de Enfermagem na realização 
da Tomografia Computadorizada.  Trata-se de um estudo da revisão de literatura acerca 
da assistência de enfermagem na realização da Tomografia Computadorizada. Foram 
utilizadas as bases de dados MEDLINE, SCIELO e LILACS através do sistema Bireme 
e levantados artigos dos últimos seis anos. A coleta de dados foi realizada nos meses de 
setembro a outubro de 2009.   A TC é bastante útil para identificar hemorragias agudas, 
que aparecem como uma densidade muito superior a do cérebro normal ou do Líquido 
céfalo raquidiano e podem ter a aparência variável ou inespecífica na Ressônancia 
Magnética (RM), que é outra técnica de diagnóstico por imagem.   Além disso por razão 
de custo, velocidade e disponibilidade, a TC ainda é amplamente usada na avliação de 
acidentes vasculares cerebrais agudos, traumas cranioencefálicos ou infecções agudas. 
Se considera a TC bastante útil em pacientes clinicamente ou  neurologicamentes 
instáveis, não cooperativos ou claustrofóbicos, assim como em pacientes com 
marcapassos ou outros implantes metálicos que possam ser contra-indicados para o uso 
da RM. Constatamos que diante da realização da Tomografia Computadorizada, a 
assistência de enfermagem tem um papel fundamental no preparo do paciente e no 
decorrer de todo o exame, refletindo de forma positiva no contole das possíveis 
complicações. 
 
Descritores: tomografia; plano de assistência de enfermagem; processo de imagem. 
 
 
 
 
__________________________ 

*Rua Geminiano da Franca, Torre, 618. Email: rerejp@hotmail.com. Tel.: 83-8825-7320 
** Discente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula  
* Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. 
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ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NO PREPARO DE ULTRA-SONOGRAFIA 
 

 
Kátia Fernandes Vilar ** 

Fabiana Nóbrega de Medeiros** 
Rosângela Guedes Batista** 

                                                                                               Luciana de Medeiros Lima* 
 

A ultra-sonografia é utilizada para o estudo da posição e tamanho de várias estruturas 
imóveis ou em movimento como o cristalino dos olhos, o coração, a placenta ou o feto. 
Estruturas com ar não produzem uma boa imagem, como por exemplo: pulmões, 
intestinos e tecidos densos como os ossos. A ultra-sonografia é um exame que utiliza 
ondas sonoras em alcances além do ouvido humano, para produzir uma imagem dos 
órgãos internos. O exame não envolve radiação tornando-se um instrumento mais 
seguro para o diagnóstico. O som passa através da superfície do corpo humano a partir 
de uma sonda manual (máquina). As ondas sonoras causam vibrações nos tecidos do 
organismo e são produzidas imagens por onde a máquina percorre, durante o exame. 
Este trabalho tem como objetivo descrever os tipos de ultra-sonografia, finalidades e as 
orientações necessárias ao paciente. O caminho metodológico percorrido foi da pesquisa 
bibliográfica, tendo como fontes de dados livros, revistas científicas e bases de dados 
on-line. A coleta de dados foi realizada no período de Setembro á Outubro de 2009. 
Consideramos os artigos publicados nos últimos 5 anos.  A literatura mostra que é um 
exame de procedimento simples e não necessita de anestesia em sua maioria. É bem 
tolerada, a taxa de complicações é muito baixa, e a sua realização necessita de preparos 
e orientações algumas vezes. Na endoscopia (ultra-sonografia utilizada para visualizar 
todo o seu tubo digestivo superior  e inferior), a sedação endovenosa é de grande 
importância para que o procedimento seja indolor e o menos desconfortável possível. 
Em se tratando de ultra-sonografia renal, o paciente deverá preparar-se 6 horas de jejum 
completo, Mulheres – 1 hora antes tomar 4 copos de água e reter a urina. 
Homens – 1 hora antes tomas 2 copos de água e reter a urina. Será colocado em 
decúbito dorsal-horizontal, sendo a cabeça aparada sobre um travesseiro fino.    A 
realização desse trabalho contribui muito para os nossos conhecimentos a cerca do 
exame e dos tipos de ultra-sonografia como a seus procedimentos, pois existem vários 
mitos e medos nas realizações desses exames e as suas finalidades. 

 
 

Descritores: ultra-sonografia, Enfermagem e Assistência de Enfermagem. 
 
 

 

 

__________________________ 

** Discente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula Aluna do Curso de Graduação de 
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Email: 
Kátia.vilar@hotmail.com Rua José Francisco da Silva, 1216 – Cristo. Contato: (83) 
8824.6700. 
* Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. 
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CATETERISMO CARDIACO: A IMPORTANCIA PARA DIAGNÓSTICO E 
TRATAMENTO DAS PATOLOGIAS CARDIACAS 

 
 
 

Vanessa do Rosário Albuquerque* 
Analuce do Nascimento Carvalho*                             

               Irene Cipriano deOliveira* 
                                               Luciana de Medeiros Lima** 

 
 
Desde 1960, com a união entre os computadores e a tecnologia do raio X, tem sido 
possível a obtenção de imagens das estruturas internas e das funções do corpo humano, 
que, somadas à habilidade do médico, contribuem para a elaboração de diagnósticos de 
determinadas doenças. Com essas imagens, os médicos podem evitar a cirurgia 
exploratória e visualizar os órgãos vitais em atividade, identificando bloqueios e 
detectando sinais de possíveis desordens futuras. Existe um grau de concordância 
considerável entre os usuários dessas tecnologias geradoras de imagem (médicos e 
técnicos em radiologia) de que elas operam conforme procedimentos invariáveis e 
automáticos, produzindo resultados objetivos, neutros, irrefutáveis, verdadeiros, livres 
da imperfeição e subjetividade que permeiam os fatos observados por seres humanos 
através de seus sentidos naturais. Essa pesquisa tem como objetivo identificar a 
importância do cateterismo cardíaco para os pacientes com patologias cardíacas. Trata-
se de uma pesquisa bibliográfica cujos dados foram obtidos a partir de livros, artigos 
científicos publicados em revistas e bases de dados on-line. A coleta aconteceu no mês 
de outubro do corrente ano. Para obtenção dos dados utilizamos os descritores: 
cateterismo cardíaco, cuidados de enfermagem, diagnóstico por imagem, enfermagem. 
As imagens produzidas pelos artefatos tecnológicos são, em geral, tidas como 
evidências médicas objetivas e confiáveis, ou seja, assume-se que a interpretação dessas 
imagens é não-problemática, que "aquilo que se vê é o que é na realidade". Assim 
sendo, a interpretação dominante de uma imagem não é a única possível e a decisão 
médica que se orienta a partir dela reflete tanto do ponto de vista do diagnóstico como 
do prognóstico, preferências relativas à prática médica. Portanto o cateterismo cardíaco 
é de extrema importância no diagnóstico da doença coronariana, que a cada dia vem 
apresentando um aumento da incidência e mortalidade decorrente dessa patologia, 
devido a inúmeros fatores, como o sedentarismo, tabagismo, colesterol elevado, estresse 
e outros. Os profissionais têm a função de orientar o paciente quando a importância e a 
forma de realização do cateterismo cardíaco, retirando suas duvidas e anseios acerca do 
exame.  
 
Descritores: cateterismo cardíaco, cuidados de enfermagem, diagnóstico por imagem, 
enfermagem. 
 
 
 
 
______________________________ 
*Graduandas de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula  
**Enfermeira Especialista em Enfermagem Pediátrica; Docente da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula; Enfermeira Assistencial do Hospital Universitário Lauro Wanderley. Email: 
lucdmd1@yahoo.com.br 
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA COLONOSCOPIA 
 

Maria das Graças Leandro de Lima* 
   Jackeline de Souza Santos* 

Kátia Simone Neves Fernandes* 
Luciana de Medeiros Lima** 

 
A colonoscopia é usualmente um exame de escolha para a detecção e tratamento de 
lesões do cólon, mas, sem um preparo adequado, pequenas tumorações podem ficar 
encobertas por fezes formadas, e não serem detectadas. De forma que para a realização 
do exame deve-se ter um preparo adequado do cólon, para que o evento ocorra em 
segurança. Por isso nosso objetivo é reunir informações necessárias para a orientação ao 
paciente que será submetido à colonoscopia. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, 
realizada no período de setembro à outubro de 2009. As fontes de dados foram livros, 
revistas científicas e bases de dados on-line. As indicações para a colonoscopia são: dor 
abdominal, alterações dos hábitos intestinais, antecedentes de câncer colo-retal, história 
de sangramento ou a combinação destes sintomas. A colonoscopia é considerada um 
exame padrão-ouro na obtenção no diagnóstico das doenças e seus agentes etiológicos. 
Também se utiliza em portadores do vírus da imunodeficiência humana (HIV), por 
vezes que várias afecções e síndromes colorretais, oportunistas ou não, acometem esses 
doentes. Há relatos que, dentre aqueles com queixas intestinais, a diarréia crônica ocorre 
de 50 a 80%, a dor abdominal de 10 a 30%, a hemorragia digestiva de 10% e outros 
sintomas como a constipação intestinal alternada ou não ocorre em 10% dos acometidos 
com HIV. As contra-indicações para a realização desse exame são as mesmas tanto para 
o soropositivo, como para o soronegativo. Elas incluem peritonite, doença inflamatória 
aguda e distúrbios de coagulação, e devem ser evitadas em doentes não colaborativos ou 
em mau estado geral. Embora seja segura, a colonoscopia não é isenta de complicações 
mesmo em mãos experientes. Apesar da pequena incidência, são mais comuns no exame 
com finalidade terapêutica que para diagnóstico. As mais encontradas são o 
sangramento e a perfuração, geralmente identificados durante o próprio exame, e os 
problemas cardiopulmonares. A bacteremia é a complicação mais grave. A avaliação 
clínica e laboratorial selecionará aqueles em que o procedimento poderá ser feito com 
segurança. O conhecimento acerca da colonoscopia nos proporcionou capacidade para 
orientar o paciente sobre nossa responsabilidade. Certamente, uma orientação bem feita 
dará ao paciente maior segurança e tranqüilidade durante o exame. 
 
DESCRITORES: Colonoscopia, Enfermagem, Cuidados de enfermagem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 

* Discente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula  
** Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. 
* Rua Silvino Lopes/649 – Tambaú. Telefone: (83)88913103. E-mail: katiasimoneneves@hotmail.com 
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EXPOSIÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AOS RISCOS 
BIOLÓGICOS 

 
Élida Karla Lino de Morais* 
Maria Cléria** 
 

 
Atualmente, esforços em vários setores têm sido empregados, visando à redução de 
acidentes e de doenças relacionadas ao trabalho e, embora empresas ainda tenham como 
objeto central a produtividade e lucro, algumas começam a direcionar ações na busca de 
melhores condições de trabalho. Diante de tal fato vê-se a necessidade em abordar o 
tema proposto. Objetiva-se descrever os riscos biológicos a que estão expostos os 
trabalhadores de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, onde para 
desenvolver este estudo foram usados livros, revistas científicas e bases de dados on-
line. A coleta de dados aconteceu no período de setembro e outubro de 2009, 
considerando artigos publicados nos últimos 5 anos. Os riscos biológicos, no âmbito das 
Normas Regulamentadoras de Segurança e Saúde no Trabalho, incluem-se no conjunto 
dos riscos ambientais, junto aos riscos físicos e químicos, conforme pode ser observado 
pela transcrição do item 9.1.5 da Norma Regulamentadora nº. 9 – Programa de 
Prevenção de Riscos Ambientais. Consideram-se agentes biológicos os microrganismos, 
geneticamente modificados ou não; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os 
príons. Uma importante fonte de contaminação refere-se ao contato direto com fluidos 
corpóreos durante a realização de procedimentos invasivos ou por meio da manipulação 
de artigos, roupas, lixo e até mesmo as superfícies contaminadas, sem que medidas de 
biossegurança sejam utilizadas. o contrário do que muitos pensam os riscos biológicos 
não estão presentes apenas no corpo do paciente podem ser encontrados também nas 
unidades hospitalares através de infestações por animais dentre outros. Lembrando 
também os nebulizadores, aspiradores, limpezas mal executadas, vasos de plantas tudo 
isso pode ser uma fonte de ricos biológicos; resultando em doenças agudas ou até 
crônicas como parasitoses e reações tóxicas e alérgicas a plantas e animais. Concluiu-se 
mediante o estudo que o ato de cuidar é algo que compete ao profissional de 
enfermagem, e estes exercem muito bem o que lhe é delegado, entretanto observa-se a 
partir desse estudo que falta o auto-cuidado por parte destes pois os mesmos estão 
expostos cotidianamente a riscos principalmente de ordem biológica quando se foca o 
ambiente hospitalar. 
 
Descritores: riscos ocupacionais, equipe de enfermagem e acidentes de trabalho. 
 

 

 

 

 

 

_________________________ 

 
*Discente do curso de graduação em Enfermagem da FESVIP. 
**Docente do curso de graduação em Enfermagem da FESVIP.  
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O GERENCIAMENTO E A HUMANIZAÇÃO COMO INSTRUMENTO DO 

CUIDAR.  

 

 

Dayanne Christine Ribeiro de Sena*                                                                    
Hérica Paiva Felismino** 

 
O processo de humanização no trabalho da enfermagem é uma questão a ser refletida, 
pois a maioria dos profissionais enfrenta situações difíceis em seu ambiente de trabalho, 
tais como baixas remunerações, pouca valorização da profissão e descaso frente aos 
problemas identificados pela equipe, especialmente quanto ao distanciamento entre o 
trabalho prescritivo, o preestabelecido institucionalmente e aquele realmente executado 
junto ao cliente. É preciso estar atento ao fato de que, mesmo em instituições detentoras 
de equipamentos modernos, permanece a necessidade de profissionais que desenvolvam 
as habilidades emocionais, e que sejam capazes de sensibilizar-se com as situações 
vivenciadas em seu cotidiano, evitando prestar um cuidado tecnicista, mas preparados 
para oferecer um cuidado com compaixão ao cliente, sem exploração, domínio ou 
desconfiança. Neste sentido, a humanização é vista como a capacidade de oferecer 
atendimento de qualidade, articulando os avanços tecnológicos com o bom 
relacionamento. Se faz necessário o desenvolvimento da afetividade, sensibilidade e 
abertura para a escuta e o diálogo, com vistas a acolher o usuário dos serviços de saúde. 
O objetivo dessa pesquisa é ressaltar a importância do gerenciamento humanizado. Para 
isso foi realizada uma pesquisa do tipo bibliográfica, desenvolvido com base em 
material já elaborado, constituído por artigos científicos, revistas e livros. O período de 
coleta de dados foi de setembro a outubro de 2009, tendo como descritores: 
gerenciamento, humanização, enfermagem. Os dados foram coletados em livros, 
revistas cientificas e bases de dados On-line, considerando as publicações dos últimos 8 
anos. Os princípios essenciais para desenvolver um processo de humanização em seu 
âmbito profissional são a integralidades da assistência, a eqüidade, a participação social 
do usuário, dentre outros, demanda a revisão das práticas cotidianas, com ênfase na 
criação de espaços de trabalho menos alienantes que valorizem a dignidade do 
trabalhador e do usuário.  A humanização do ambiente de trabalho é um subproduto da 
necessidade de incorporar o amor nas relações profissionais e interpessoais; é a 
administração dos ressentimentos. Entendida, ainda, como a capacidade de se colocar 
no lugar do outro, a equipe passa a cuidar do cliente com respeito e dignidade. 
 
DESCRITORES: Gerenciamento, humanização, enfermagem. 
 
*Dicente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicante de Paula-
FESVIP. RUA: Adison Pereira da Silva, n.316-Gisel, FONE: (83)88965923 e-mail: 
dayannevida_show@hotmail.com. 
**Docente do Curso de Graduação em Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP. Mestre em 
Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba-UFPB.  
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ORIENTAÇÕES DE ENFERMAGEM NA RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
 
 

                                                                 Fernanda Leite da Silva* 
                                                                Eva Sandra Aquino Alves* 

                                                                 Karla Micheline Felinto da Silva* 
Tatiana Kelly Pimentel* 

 Luciana de Medeiros Lima** 
 
 

A ressonância magnética (RM) é definida como um fenômeno físico que usa a troca de 
energia para obtenção dos resultados. As ondas elétrons magnéticas aumentam a 
sensibilidade da Ressonância magnética dando resultados precisos, pois a anatomia do 
corpo é facilmente observada neste exame. As imagens demonstram uma alta resolução 
de contraste, fornecendo, informações, necessária à avaliação de possível processo 
inflamatório. Hoje a Ressonância magnética é considerado o exame mais moderno e 
importante tanto no diagnóstico das patologias, como também no auxílio do tratamento 
médico. Por ser um exame extremamente sensível, tem sido o mais utilizado nos 
diagnósticos das diversas afecções, tendo um alcance bem mais eficaz. Comparando-se 
com os diversos exames existentes a Ressonância magnética se destaca por conseguir 
detectar praticamente patologias que não são possíveis de se diagnosticar por outros 
exames. O estudo é do tipo pesquisa bibliográfica, tendo como descritores: ressonância 
magnética, imagem por ressonância, cuidados de enfermagem. Os dados foram 
coletados durante o mês de setembro de 2009, constituindo como fontes a publicação 
dos últimos 10 anos, encontradas em livros, revistas científicas e bases de dados on line. 
A ressonância magnética vem gradativamente se mostrando eficaz para substituir os 
exames convencionais de angiografia. Atualmente a RM vem despontando como 
técnica de natureza intervencionista, ou seja, não se limitando apenas ao diagnóstico por 
imagem, mas entrando no campo do tratamento. Avanços recentes nos equipamentos 
incluíram a incorporação de protocolos de aquisição de imagens de forma ultra-rápida, 
ganhando credibilidade por não fazer uso da perigosa radiação ionizante, e sim, apenas 
utilizar as propriedades magnéticas dos prótons, ou seja, partículas elementares estáveis 
que, juntamente com o nêutron constitui todos os núcleos atômicos de hidrogênio. A 
imagem é obtida mediante uma alça supercondutora de arame que transporta corrente 
elétrica e tem sido relatada como um método viável de estudo das patologias, pois suas 
principais vantagens em relação aos demais métodos são: não-utilização de radiação 
ionizante; ausência de invasibilidade; avaliação anatômica e funcional; avaliação 
bilateral simultânea. Reiteramos que o papel da RM atualmente é coadjuvante em 
relação à Ultra-sonografia. A ressonância magnética vem gradativamente se mostrando 
eficaz para substituir os exames convencionais. 
 
 
Descritores: Imagem por ressonância magnética, ressonâncias magnética, Imagem por 
RM 
 
 
 
__________________________ 

* Discente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula  
** Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. 
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PROPOSTA DE FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA 
A PREVENÇÃO E TRATAMENTO DE ÚLCERAS DE PRESSÃO 

 

Paulo Roberto de Araújo Lima** 

Suzy Desirée de A.L. Barão* 

 

 

 

Úlcera de pressão é definida como qualquer alteração da integridade da pele decorrente 
da compressão não aliviada de tecidos moles entre uma proeminência óssea e uma 
superfície dura e é classificada conforme o grau de lesão nos tecidos (pele, tecido 
subcutâneo, músculos, articulações, ossos). A etiologia é multifatorial, incluindo fatores 
intrínsecos do paciente, tais como: extremos de idade, comorbidades, estado nutricional, 
hidratação, condições de mobilidade e nível de consciência; e extrínsecos, como: 
pressão, cisalhamento, fricção e umidade. É considerada por estudiosos como um 
problema essencialmente da Enfermagem, resultante da falta de cuidado para com o 
paciente, portanto é necessário que o enfermeiro esteja capacitado, fundamentando e 
respaldando suas ações num conhecimento científico, visando otimizar a qualidade da 
assistência. Diante das considerações prestadas anteriormente, teremos o objetivo de 
propor um protocolo assistencial de enfermagem para a prevenção das úlceras de 
pressão, por meio de um fluxograma. Trata-se de um estudo bibliográfico, feito a partir 
de livros e artigos científicos em base de dados on-line como: Scielo, Lilacs, Bdenf, e 
em revistas disponíveis na biblioteca da FESVIP que abordam a temática no período de 
15/09 a 23/10 do ano de 2009. Para a construção do protocolo fundamentamos as etapas 
em inúmeros elementos da literatura que fornecem subsídios concretos para a prática 
assistencial da Enfermagem, entre elas: a Teoria das Necessidades Humanas Básicas de 
Wanda Horta; a utilização da Classificação Internacional para a Prática da Enfermagem 
(CIPE) versão 1 para elaboração dos Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem; a 
escala de Braden para avaliação dos riscos para úlceras de pressão; para identificar e 
classificar o nível de lesão das úlceras de pressão, adotamos a classificação da NPUAP 
(National Pressure Ulcer Advisory Panel) e sugerida pela AHCPR (Agency for Health 
Care Policy and Research), dentre outros para complementação desta pesquisa. Sob 
nenhuma hipótese é de nossa intenção esgotar o nível de análise, nem tampouco instituir 
o propósito do estudo, no entanto, observamos que a implantação de um protocolo 
significa uma decisão estratégica para melhoria e fortalecimento da assistência de 
Enfermagem, uma vez que, a nosso ver, qualifica o cuidado prestado ao doente 
hospitalizado. 
 
Descritores: Úlcera de pressão, protocolos clínicos, cuidados de enfermagem. 
 
 
 
 
 
__________________________ 

** Discente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula  
* Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. 
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O PROCESSO DE CUIDAR EM SAÚDE/ENFERMAGEM 
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COMUNICAÇÃO COMO FATOR PRIMORDIAL NAS AÇÕES DE 
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 
 

Francisca Lopes da Silva Leite*  
Maria Iracema Tabosa** 

 
 

Comunicação é o processo de compartilhar mensagens, ideias, sentimentos e emoções. 
Esta presente em todas as circunstâncias da vida do homem e na sua relação com  o 
outro e também na pluralidade de situações vivenciadas pelo profissional de saúde no 
seu cotidiano ,com ênfase em Unidade de Terapia Intensiva; Estudos revelam que a 
vivência na UTI é descrita pelos pacientes, como uma experiência de solidão e 
desamparo, controlados por máquinas. Para que a comunicação seja adequada, o 
profissional enfermeiro necessita adquirir habilidades em comunicar-se 
terapeuticamente com seus clientes. O estudo de natureza bibliográfica objetiva 
descrever à luz da literatura sobre a comunicação como fator primordial nas ações de 
enfermagem na UTI; realizado no ano de 2009, na cidade de João Pessoa – Paraíba a 
partir de bases de dados on-line e fontes primárias e secundárias impressas. A literatura 
mostra que a comunicação dos profissionais de enfermagem com o paciente é de grande 
importância para a realização dos procedimentos, principalmente, quanto se trata do 
paciente na terapia intensiva, vez que muitos apresentam alterações em seu nível de 
consciência, encontram-se sedados e dependentes da equipe de enfermagem. Nessa 
condição, a comunicação destaca-se como o principal instrumento para que a interação 
e a troca aconteçam e, consequentemente, o processo de cuidar, no seu sentido mais 
amplo, tenha espaço para resultados satisfatórios. A equipe de enfermagem com 
habilidades da comunicação não verbal, manifestada pelos gestos, expressões corporais 
e o toque percebe com facilidade as reações de medo, dor, duvidas não expressas 
verbalmente pelo paciente, às técnicas de comunicação são um meio de promover o 
relacionamento terapêutico, a uma assistência de enfermagem de boa qualidade 
ajudando na identificação das necessidades dos clientes. Entre as técnicas de 
comunicação empregadas encontramos; usar terapeuticamente o silêncio, ouvir 
reflexivamente, verbalizar a aceitação e uso terapêutico do humor. Concluímos a 
importância e a complexidade do tema, ao considerar que a comunicação representa a 
base para as relações enfermeira-paciente, constituindo dessa maneira, um instrumento 
básico para a enfermagem, em especial, para o enfermeiro no desenvolvimento de suas 
funções assistências em UTI. 
 
Descritores: Comunicação, Enfermagem, Unidade De Terapia Intensiva 
 
 
 
 
 
 
*Estudantes do Eixo VIII do curso de Graduação em Enfermagem da FESVIP 
**Enfermeira. Professora da FESVIP 
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AVALIAÇÃO DOS ESTRESSORES EM PACIENTES CONSCIENTES NA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 

 
 Josélia da Silva *  
 Edna Sâmara Ribeiro** 
 

Diante das modernizações e dos avanços científicos e tecnológicos observamos que o 
estresse e seus estressores estão cada vez mais elevados nos dias atuais. E ao direcionar 
esse estresse para  uma Unidade de Terapia Intensiva a qual encontra-se equipada com 
aparelhos de alta tecnologia extremamente necessários para a manutenção da vida do 
cliente critico. Este cliente ao ser interno na Unidade de Terapia Intensiva já se encontra 
com o emocional abalado pela própria doença que o levou aquele setor,além de ser 
afastado dos seus familiares e está rodeado pela equipe multiprofissional falando uma 
linguagem completamente desconhecida para ele.Sendo também constantemente 
submetido a procedimentos e intervenções aos quais não está acostumado na sua 
vivencia cotidiana.Isto tudo o torna mais sensível aos estressores presentes na UTI.     
Este estudo tem por objetivo avaliar o impacto causado pelos estressores em pacientes 
em UTI a luz da literatura. Trata-se de um estudo bibliográfico, usando como fonte de 
dados as literaturas disponíveis na biblioteca da FESVIP, bem como revistas, artigos e 
periódicos da rede mundial de computadores. Portanto o enfermeiro dentro de suas 
competências deve identificar o aumento do nível de estresse causado pelos estressores 
no cliente interno em uma UTI  e seus familiares,  para que através da detecção dos 
fatores estressores seja ele: físico, psicológico e ambiental. Possa junto com a equipe 
multiprofissional chegar á um denominador comum e estabelecer medidas praticas que 
possam ser aplicadas na rotina de enfermagem visando diminuir os níveis de estresse nos 
clientes internos nessa unidade.  Verifica-se que é de fundamental importância e 
responsabilidade do enfermeiro procurar humanizar o máximo estas unidades 
estabelecendo um plano de cuidado, visando a diminuição dos estressores nos clientes 
internos nesta Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

 
Descritores: Estresse Psicológico, Unidade de Terapia Intensiva, Assistência 
Enfermagem. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 *Discente do curso de Graduação da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – 
FESVIP. R: Fernando Torres nº. 236, aptº 202 – José Américo- João Pessoa - PB 
joselialg@hotmai.com * 
**Docente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade São Vicente de Paula 
– FESVIP. ** 
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A IMPORTÂNCIA DA UTILIZAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA 
PRÁTICA DO ENFERMEIRO 

 
 

Kátia Simone Neves Fernandes * 
Luciana Gomes Furtado ** 

 
 
A enfermagem está diretamente ligada ao cuidar do paciente, e para que esse cuidado 
seja prestado com qualidade de forma integral holística, se faz necessário, buscar o 
conhecimento embasado na ciência, tecnologia, na pesquisa, em fim nos instrumentos 
que estão disponíveis para melhorar a qualidade da assistência e do cuidado relacionado 
entre enfermeiro e cliente. Este estudo tem o objetivo de descrever a importância do 
processo de enfermagem na pratica do enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica realizada no período de setembro a outubro de 2009. Foram consultadas 
em bases de dados on-line, livros e revistas cientificas, que foram publicados nos 
últimos cinco anos. O processo de enfermagem é entendido como um instrumento 
metodológico que nos possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e/ou 
predizer como nossa clientela responde aos problemas de saúde. Possui um enfoque 
holístico, ajuda a assegurar que as intervenções sejam elaboradas para o indivíduo e não 
apenas para a doença, apressa os diagnósticos e o tratamento dos problemas de saúde 
potenciais e vigentes, reduzindo a incidência e a duração da estadia no hospital, 
promove a flexibilidade do pensamento independente, melhora a comunicação e previne 
erros, omissões e repetições desnecessárias; os enfermeiros obtêm satisfação de seus 
resultados. Acredita-se que o processo de enfermagem é o instrumento profissional do 
enfermeiro, que guia a sua prática e pode fornecer autonomia profissional e concretizar 
a proposta de promover, manter ou restaurar o nível de saúde do paciente, como 
também documentar a prática profissional, visando a avaliação da qualidade da 
assistência prestada. Apresenta-se em cinco fases: levantamento de dados, diagnóstico, 
planejamento, implementação e avaliação. Atualmente a grande luta desencadeada por 
aqueles que acreditam no processo de enfermagem como caminho para aprimoramento 
da profissão é que: o mesmo seja adotado na prática assistencial do enfermeiro, não pela 
imposição de uma resolução, ou pela necessidade de angariar fundos junto ao ministério 
da saúde, e sim pelo desejo do profissional em prestar uma assistência metodológica, 
individualizada e de qualidade. Compreendemos o processo de enfermagem como um 
instrumento metodológico de que lançamos mão para favorecer o cuidado e para 
organizar as condições necessárias para que este ocorra.  
 
 
 
Descritores: Processo de enfermagem, Cuidar em enfermagem, Enfermagem. 
 
 
__________________________  

*Discente do curso de Graduação de Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP 
Rua Comerciante Aristides Costa/409 – Bancários. Telefone:(83) 88361680. Email: 
katiasimoneneves@hotmail.com 
** Docente do curso de Graduação de Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP. 
Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba – UFPB. . 
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A DIFICULDADE DE COMPREENSÃO DO TRATAMENTO DA DIABETES 
MELLITUS: OS RUÍDOS DE COMUNICAÇÃO ENTRE ENFERMEIRO-

PACIENTE. 

 
*Leonilce Lima Sousa 

**Sheylla de Kássia Silva Galvão 
        
Diabetes é uma síndrome de etilologia múltipla decorrente da falta de insulina ou 
incapacidade da mesma em exercer adequadamente o seu papel, ocorrendo 
hiperglicemia crônica e provocando sérias complicações no organismo. Ruídos é a 
energia presente no processo de comunicação que dependendo da sua intensidade pode 
ser uma barreira para o processo de comunicação na enfermagem. A comunicação pode 
ser traçada como um eixo integrador e norteador entre a assistência, ensino, 
aprendizagem e pesquisa em enfermagem, sendo um processo contínuo que domina as 
ações de enfermagem, cada momento é único e jamais se repetirá. Quando há falha na 
interpretação da comunicação, vários problemas poderão surgir impedindo uma 
interação integral. A ênfase na comunicação deverá está centrada nas necessidades do 
paciente, tornando o paciente ativo do momento que ele está vivenciando e elevando a 
sua auto-estima, a sua compreensão sobre o que lhe é transmitido se dará através de 
uma linguagem clara, descritiva e em tom de voz audível, tendo o enfermeiro cuidado 
de não confundir frases descritivas e afirmativas com conselhos. Objetivo deste estudo 
é verificar se os ruídos de comunicação entre enfermeiro-paciente é o que causa o 
insucesso do tratamento da diabete mellitus, justificando-se a importância do 
enfermeiro como educador de saúde. Trata-se de uma pesquisa exploratória com 
abordagem de campo, cujo período de coleta de dados acontecerá de janeiro a junho de 
2010 e para esta etapa serão utilizados os descritores: enfermagem, comunicação, 
diabetes mellitus, paciente. Os dados serão coletados através de entrevista-semi 
estruturada onde irei traçar quais as dificuldades de comunicação encontrada pelos 
pacientes e enfermeiros na UBS da família. O enfermeiro deverá estar preparado para 
intervir na realidade favorecendo a organização e reorganização do seu trabalho, 
articulando e mobilizando os conhecimentos e habilidades e ter atitudes para resolver 
problemas e enfrentar situações de imprevisibilidade em determinadas situações e 
contexto cultural, isso porque o tratamento torna-se irrealizável se o paciente não for 
devidamente instruído sobre os princípios que fundamentam o seu tratamento através 
da educação os pacientes poderão melhorar o seu estilo de vida, permitindo uma plena 
integração social, com vantagens econômicas e sociais para ambos.  
 
Palavras Chave: Enfermagem, comunicação, diabetes mellitus, paciente. 
 
 
 
 
 
 
SOUSA, Leonilce Lima. Discente do VI Eixo do Curso de Graduação em Enfermagem, da Faculdade de 
Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP. Rua Diógenes Gomes da Silva S/N, Q-34/L-03-Mangabeira 
VIII- João Pessoa-PB.E-mail: leonilcelima@hotmail.com (RELATORA). 
 **Mestre em  Sociologia, discente de Sociologia da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-
FESVIP. 
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O PROCESSO DE ENFERMAGEM FRENTE AO CUIDAR NA 

REABILITACAO DE PACIENTES QUEIMADOS EM UMA UNIDADE DE 

REFERÊNCIA NO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA– nota prévia 

 
Ana Maria da Silva Soares* 

Candice Cavalcanti de Albuquerque** 
 

 

 As queimaduras são lesões causadas nos tecidos, ocasionadas pela ação direta ou 
indireta de alta temperatura, ou por radiação de algum agente externo, como choque, por 
exemplo. Mesmo algumas vezes não levando a morte, as queimaduras são formas 
agressivas ao ser humano, produzindo sofrimento físico e psicológico. São lesões 
freqüentes nos acidentes e a quarta causa de morte por trauma. O objetivo desta 
pesquisa é identificar como o processo de enfermagem está sendo realizado frente ao 
cuidar na reabilitação de pacientes queimados em uma unidade de referência do 
município de João Pessoa. Para o paciente em fase de reabilitação  decorrente de uma 
queimadura, essa é uma fase complicada, pois ele será atingido por uma variedade de 
estressores físicos tais como acidose, perda de fluidos, alterações no equilíbrio 
endócrino, potencial para infecção, dor, além dos estressores psicológicos decorrentes 
de situações como separação da família, afastamento do trabalho, mudanças corporais, 
despersonalização, dependência de cuidados, perda da autonomia e tensão constante. 
Nas grandes queimaduras, além da resposta local, o dano térmico desencadeia ainda 
uma reação sistêmica do organismo, em conseqüência da liberação de mediadores pelo 
tecido lesado. A queimadura está entre os traumas mais graves, pois, além dos 
problemas físicos que podem levar o paciente à morte, pode acarretar outros problemas 
de ordem psicológica e social.A enfermagem se responsabiliza, através do cuidado, pelo 
conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes, seja prestando o cuidado, seja 
coordenando outros setores para a prestação da assistência e promovendo a autonomia 
dos pacientes através da educação em saúde, aplicando todo o processo de enfermagem 
em sua fase de reabilitação. Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza descritiva, 
exploratória  tendo como local de referencia para a pesquisa o Hospital de Emergência e 
Trauma Senador Humberto Lucena localizado no Bairro dos Estados, no Município de 
João Pessoa. Como instrumento de coleta de dados será referente aos prontuários 
registrados no ano de 2009, através de um formulário, preenchido pela pesquisadora, no 
qual serão registradas todas as informações pertinentes aos objetivos propostos no 
estudo. Na construção da revisão literária, está sendo realizadas pesquisas utilizando 
livros, artigos, revistas científicas e dados on-line. 
 
Descritores: queimaduras, processo de enfermagem, reabilitação. 
 
 
 
 
 
 
 

* Discente da Fesvip. Rua Projetada , Q266, L424, Loteamento Centro Sul I, Alto do Mateus, João 

Pessoa- PB. (83) 3262-8318. anaconsegue@hotmail.com 

**Docente da Fesvip. Orientadora. Enfermeira e Mestre em Enfermagem Fundamental pela UFPB. Página 114 
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ESQUIZOFRENIA: UM ESTUDO BLIBLIOGRÁFICO 
 
 

Adriana Maria Fernandes de Oliveira* 
Eva Sandra Aquino Silva Alves **  

 
 
A esquizofrenia e uma forma grave de psicopatologia caracterizada pela ruptura do 
funcionamento da personalidade integrada, retraimento da realidade, distorções 
emocionais e processos de pensamentos perturbados Um transtorno esquizofrênico e 
uma forma grave de psicopatologia, na qual a personalidade parece se desintegrar, o 
processo psicológico básicos dos pensamentos e a percepção são distorcidos e as 
emoções são entorpecidas. O sujeito acometido por esquizofrenia e aquele cujas pessoas 
no senso comum imaginam representar a loucura ou a insanidade. E uma perturbação 
que dura pelo menos 6 meses e inclui pelo menos 1 mês de sintomas da fase ativa, isto 
e, dois ou mais dos seguintes: delírios, alucinações, discursos desorganizados, 
comportamentos amplamente desorganizado ou catatônico, sintomas negativos. Os 
antipsicóticos típicos de primeira geração são potencialmente capazes de provocar 
reações extrapiramidais e um maior numero de outros efeitos colaterais podem 
constituir-se na primeira escolha para o tratamento de quadros psicóticos da fase aguda 
da esquizofrenia por serem reconhecidamente eficazes e seguros e principalmente, pelo 
seu menor custo, quando este fator é decisivo. São eles: Flufemazina, Haloperidol, 
Pimozida, Pipotiazina, Penfluridol. Os antipsicóticos atípicos segunda geração em geral 
não causa efeitos extrapiramidais nas doses usuais, são mais bem tolerados e, na 
atualidade, também vem sendo cada vez mais considerados como escolha. Opta-se pela 
Risperidona quando ha sintomas positivos proeminentes; hostilidades, agitação, 
obesidade, tabagismo, hiperglicemia ou diabetes; pela Olanzapina, quando ha tendência 
a ocorrerem sintomas extrapiramidais; ou pela Clozapina, quando ocorreu discnesia 
tardia. Este trabalho tem por objetivo Compreender o papel dos antipsicóticos no 
processo de reabilitação psicossocial de pacientes com diagnostico de esquizofrenia. 
Será feito uma pesquisa exploratória de natureza qualitativa. A população será 
constituída por 7 (sete) indivíduos diagnosticados com esquizofrenia. Os pacientes 
responderão um questionário, com perguntas abertas, possibilitando um contato 
espontâneo com os entrevistados, a entrevista será gravada e posteriormente transcrita 
para facilitar a analise dos dados. O questionário conterá questões sobre efeitos 
colaterais dos psicofármacos, tipo de psicofármacos utilizado, tempo que faz uso de 
psicofármacos, e se o fazem de forma adequada, idade, sexo, vinculo social, relação 
com a família e amigos, relacionamento afetivo, o trabalho e a vida escolar do 
entrevistado. 
 
Descritores: Esquizofrenia, Reabilitação Psicossocial, Antipsicóticos. 
 
 
 
 
 
*Acadêmica de enfermagem, rua Antônio paulino marinho, nº 49. eva-
sandraaquino@hotmail.com tel: 88939866 
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ALEITAMENTO MATERNO: IMPORTANCIA PARA A MUSCULATURA 
ORTOFACIAL 

 
 

Laryssa Mendes Lyra*  
Maria Amélia de Souza * * 

 
 
O leite humano, considerado o alimento ideal para o recém-nascido, não é um simples 
conjunto de nutrientes, uma vez que sua elevada complexidade biológica resulta em 
atividade protetora e também imunomoduladora. O ato de amamentar traz benefícios 
importantes, tanto para a mãe que experimenta um grande prazer, estimula os 
sentimentos maternais como para o bebê, que recebe esse precioso alimento, fonte de 
interação perfeita,- equilíbrio, crescimento e desenvolvimento. Os benefícios do 
aleitamento materno para o organismo infantil incluem, além do componente _            
nutricional, aspectos higiênicos, imunológicos, psicossociais e cognitivos, bem como 
aqueles relativos a prevenção de doenças futuras e para um bom crescimento e 
desenvolvimento das funções orais. O objetivo do presente estudo será compreender o 
papel da sucção no peito para o funcionamento das estruturas orais (lábios, língua, 
dentes, bochechas e músculos da face) e verificar sua importância para a funcionalidade 
das funções estomatognáticas (sucção, deglutição, respiração e fala). Trata-se de um 
estudo bibliográfico, desenvolvido em acervos bibliográficos impressos da Faculdade 
de Enfermagem São Vicente de Paula - FESVIP, bem como em bases de dados on-line 
de sites de credibilidade pertinente à temática publicada no período de 5 a 10 anos, os 
dados foram coletados entre os meses de Setembro e Outubro do corrente ano e 
posteriormente foram analisados e descritos textualmente. Quando a criança e 
amamentada, esta não só sendo alimentada, como também fazendo um exercício físico 
importante para desenvolver sua ossatura e musculatura bucal. A amamentação e o fator 
decisivo e primordial para a correta maturação e crescimento craniofacial em nível 
ósseo, muscular e funcional, mantendo essas estruturas aptas para exercerem o 
desenvolvimento da musculatura orofacial, estimulando o desenvolvimento das funções 
fisiológicas, garantindo não somente a sobrevivência, mas também uma melhor 
qualidade de vida. O ato de mamar no peito provê ótimo exercício da musculatura 
orofacial, estimulando favoravelmente as funções da respiração, deglutição, mastigação 
e fala. Concluímos que o aleitamento materno promove um exercício muito importante 
para o desenvolvimento da estrutura e musculatura oral, sendo a amamentação uma 
forma de prevenção a problemas futuros da criança, por proporcionar o preparo e o 
aprimoramento da condição neuromuscular das estruturas bucais. 
 
Descritores: Sucção, Mama e Aleitamento Materno. 
 
 
 
 
 
 
*Discente da faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Eixo VI manhã. Endereço: Rua Mar de 
Bering, 98; Fone: (83) 8809-8460; e-mail: laryssalyra@hotnail.com. 
** Docente da Faculdade de Enfermagem Sao Vicente de Paula. Mestre em Enfermagem (Orientadora) 
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ALEITAMENTO MATERNO: IMPORTÂNCIA E DESMAME PRECOCE 
 
 

Maria Dalvani Souza Andrade* 

Veruscka Pedrosa Barreto** 
 
. 
 
Muitos fatores contribuem de modo notável para declínio da amamentação ao peito, 
dentre eles se destaca as modificações estruturais e também sociais, a industrialização, 
urbanização. A OMS (Organização Mundial de Saúde) recomenda o aleitamento 
materno exclusivo desde o nascimento ate os seis meses, no entanto, muitas mães 
começam a dar leite não materno ou outros alimentos artificiais antes dos quatro meses. 
O desmame precoce continua sendo fato constatado em diversos estudos sobre 
amamentação. A duração e ainda mais baixa nas áreas urbanas (123 dias mediana de 
aleitamento) materno comparado os outros países da América Latina, o Brasil e um Pais 
onde se amamenta pouco, mesmo com todos os esforços feitos pelas autoridades de 
saúde em prol dessa pratica, com ações coordenadas desde 1980 pelo Ministério da 
Saúde, e outras organizações ainda assim não foi suficiente para aumentar. O objetivo 
deste artigo tem como enfoque: Verificar os principais fatores que favorecem a ausência 
da amamentação no tocante a jornada de trabalho informal. O mesmo consiste em uma 
revisão, pesquisada no período de 25 de setembro a Verificar os principais fatores que 
favorecem a ausência da amamentação no tocante a jornada de trabalho informal; 19 de 
outubro de 2009, utilizando obras de referencia sobre a abordagem tratada. Hipócrates 
foi um dos primeiros a escrever sobre os benefícios da amamentação e a reconhecê-la 
como dieta profilática, enfatizando a maior mortalidade entre aqueles infantes que não 
eram amamentados ao peito. São inúmeros os benefícios do aleitamento materno 
exclusivo e são inúmeros também os malefícios da não pratica. Diante disto e da 
caracterização do aleitamento infantil da comunidade nesta capital, faz-se necessário 
formular programas de educação e incentivo ao aleitamento materno na tentativa de 
incrementar a pratica e amenizar os riscos do não aleitamento materno exclusivo, tendo 
em vista os fatores socioeconômicos que impossibilitam a concretização desta pratica. 
Neste sentido leva-se em consideração que o aleitamento materno e um ato universal, 
propiciando benefícios imensuráveis a criança, sendo assim, recomendado e estimulado 
por organismos mundiais ligados a saúde e ao bem estar do lactente. 
 
Palavras-chaves: aleitamento materno, desnutrição e comunidade 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Aluna do 6° eixo do curso de graduação em enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula-FESVIP. E-mail: mariadalvani@hotmail.com 
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ALEITAMENTO MATERNO BENEFICIO PARA SAUDE  DA MAE E DA 
CRIANÇA 

 
 

Cintya Karina e Silva Rolim*  
Edna Samara Ribeiro Cezar** 

 
 
 
A importância da amamentação natural tem sido exaustivamente documentada em 
diversas publicações. Muitos benefícios do leite materno, como a proteção contra 
infecções, são mais evidentes se a pratica do aleitamento for exclusiva nos primeiros 
meses de vida. A relevância dos achados levou a mudanças substanciais nas 
recomendações para politicas publicas. Sua pratica sofreu um declínio em todo mundo, 
levando a consequências desastrosas para a saúde das crianças e suas mães. A ciência e 
unanime ao reconhecer o leite materno como fonte segura de nutrição para a criança no 
inicio da sua vida. Além de ser mais completo alimento para o bebe, o leite materno 
protege a criança contra varias infecções, principalmente diarreias, atua como agente 
imunizador, interage diretamente na relação afetiva mãe e filho, tem a vantagem técnica 
por ser operacionalmente simples, e de baixo custo financeiro, para mãe auxilia na 
involução uterina, retarda a volta da fertilidade e otimiza a mulher em seu papel de mãe. 
O objetivo do estudo e argumentar através de informações atuais e esclarecedoras, a 
importância da amamentação exclusiva como beneficio para a saúde da mãe e do bebê. 
Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliográfica, foi investigado em livros, revistas e 
bases de dados on-line, realizado nos meses de setembro e outubro do ano 2009, 
consideramos os artigos publicados no período de 1999 a 2009. Os resultados 
mostraram que a mulher para manter o sucesso na pratica de aleitamento exclusivo, e 
fundamental uma assistência integral a mesma, podendo reduz ir o risco do desmame 
precoce, resultando numa determinação, que superam os diferentes obstáculos 
apresentados para a conquista da amamentação. As varias experiências descritas na 
literatura, demonstram importantes benéficos da amamentação quanto a saúde da mãe e 
seu filho. Razoes como ações relacionadas a promoção da pratica exclusiva do 
aleitamento materno devem não somente ser incentivadas, mas pensadas enquanto 
estratégias. Portanto e de fundamental importância que a mulher sinta-se 
adequadamente assistida nas suas duvidas e receios, para que as mesmas possam 
assumir com mais segurança o papel de mãe e provedora do aleitamento materno, 
consequentemente contribuindo positivamente, em aspectos futuros satisfatório na 
saúde da criança. 
 
Descritores: Aleitamento materno, assistência a saúde da mulher e da criança, interação 
mãe-filho. 
 
 
 
 
 
* Discente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade São Vicente de Paula-F~SVIP. 
Avenida Raniere mazille, n° 1783, Cristo Redentor, Joao pessoa PB. (83)3231-09-28. email: 
cintia_karina@hotmail.com  
**Docente do Curso de enfermagem da faculdade Sao Vicente de paula. Mestra em Terapia Intensiva 
Pela VNIBRATI. email: samaraenfermagem@ig.com.br 
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O PAPEL DA ENFERMAGEM NA SAÚDE DO IDOSO: A DEPRESSÃO E 
SUAS CONSEQUÊNCIAS NAS ESFERAS DA VIDA 

 
Priscila Wanderley Guedes Oliveira* 

Bianca Guedes** 
 
Depressão e um Transtorno Afetivo ou do Humor caracterizada por uma alteração 
psíquica e orgânica global, ela constitui enfermidade mental frequente no idoso, 
comprometendo intensamente sua qualidade de vida, sendo considerada um fator de 
risco para processos demenciais. Ela ocorre por inúmeros fatores, podendo vir a trazer 
consequências em varias esferas da sua vida: psicológica, social e fisiológica. Desse 
modo objetivou-se identificar os fatores e as consequências que a depressão acarreta 
nestas três esferas. Trata-se de um estudo do tipo exploratório descritivo, onde para a 
realização do mesmo foram utilizados como fonte de dados livros, periódicos, artigos  e 
científicos e bases de dados online. As estratégias de tratamento mais utilizadas são 
psicoterapia, intervenção medicamentosa e exercício físico, A atuação da enfermagem 
junto ao idoso deve estar centrada na educação para a saúde, no cuidar. A depressão não 
e uma consequência natural do envelhecimento, contudo e uma condição que coloca em 
risco a vida, sobretudo daqueles que tem a1guma doença crônico-degenerativa ou 
incapacitante. A partir deste estudo podemos afirmar que a depressão pode acarretar 
muitos problemas na vida do idoso, e na sua qualidade de vida. Tantos os homens como 
as mulheres idosas podem ser vitimas da depressão e assim sendo prejudicados por ela. 
Quando se fala em depressão, deve-se considerar que ela enquadra entre os transtornos 
do humor, estes são classificados de várias formas: transtorno depressivo maior, 
transtorno bipolar, os transtornos persistentes do humor, sendo o ultimo mais comum 
entre eles. E importante considerar que a depressão pode ter múltipla etiologia, 
podendo, no entanto, sofrer interferências em outras variáveis. Em geral, tem se visto 
que esta relacionada as alterações estruturais s e funcionais do sistema nervoso central. 
No processo do envelhecimento, não podemos deixar de relacionar também 
comorbidades importantes, tais como alterações de tireóide, diabetes, cardiopatias, 
demência e o uso crônico de medicamentos. A assistência sistematizada de enfermagem 
nos permite identificar os problemas dos idosos de maneira individualizada, planejar, 
executar e avaliar o atendimento a cada situação dando apoio e realizando estratégias a 
partir de suas ava1iações que tragam o idoso a sociedade melhor possível, tornando sua 
vida saudável e com suas capacidades das esferas da vida restauradas. 
 
Descritores: depressão, qualidade de vida, envelhecimento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Estudante de graduação de Enfermagem da FESVIP Eixo IV. 
**Fisioterapeuta, mestre docente da FESYIP 
E-mail: priscilaguedesl7@hotmail.com  
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HABILIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA O TRATAMENTO DE 
PESSOAS IDOSAS INTERNADAS 

 
*Enildes Sabino de Medeiros 

* *Nilsonete Gonçalves Ferreira 
 
 
O envelhecer traz consigo problemas de saúde e o desenvolvimento de patologias que 
necessitam de cuidados de equipes em saúde. E um ciclo da vida, onde pessoas se 
deparam com significativas perdas e com o aparecimento de doenças crônicas. A 
educação permanente faz-se importante em todos os contextos. Aqui se enfoca o 
ambiente hospitalar, visto que e imprescindível à atualização das praticas assistenciais 
exercidas pelos profissionais que ali trabalham. Quando se trata de atenção a saúde do 
idoso, a principal finalidade e conseguir manter um bom estado de saúde, visando ao 
alcance do máximo de vida ativa no ambiente em que este idoso esteja inserido, com 
autonomia e independência física, psíquica e social. Os cuidados para uma pessoa idosa 
devem visar à manutenção de seu estado de saúde, com a expectativa de vida máxima 
possível, junto à equipe de enfermagem durante seu processo de internação, com 
independ8ncia funcional e autonomia. E preciso conhecer as características das 
enfermidades em idosos, pois seus sintomas são confundidos com transtornos normais 
do envelhecimento. O objetivo deste estudo e avaliar a qualidade da assistência de 
enfermagem prestada ao paciente idoso internado, justificando-se a grande importância 
na formação de recursos humanos pautados na compreensão de um modelo assistencial 
aplicado ao envelhecimento e na necessidade do trabalho da enfermagem reforçando a 
importância desse profissional na construção de sua integralidade na atenção a saúde do 
idoso, capazes de atuar junto ao processo de tratamento multidisciplinar de uma equipe 
de saúde hospitalar. Para isso foi realizada uma pesquisa do tipo bibliográfico, 
desenvolvido com base em material ja elaborado, constituído por artigos científicos, 
revistas e livros. O período de coleta de dados foi de setembro a outubro de 2009 tendo 
como descritores: Assistência, Capacitação, Enfermagem. Os dados foram coletados em 
livros, revistas científicos e bases de dados On-line, considerando as publicações dos 
últimos 8 anos. O enfermeiro deve estar atento na qualificação de seu pessoal e no 
suporte especializado a sua equipe visando fazer uma assistência competente e 
humanizada a pessoa idosa, sabendo conhecer e distinguir as alterações fisiológicas do 
envelhecimento para atuar nas unidades de internação assistindo pessoas idosas. 
 
Descritores: Enfermagem, Assistência, Capacitação, Idoso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*MEDEIROS, Enildes Sabino de. Discente do VI Eixo do Curso de Graduação em Enfermagem, da 
Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP. Rua Meinardo Cabral Vasconcelos Junior n° 
20 Apart 102-Bancarios-Joao Pessoa - PB.  E-mail:enildessabino@yahoo.com.br  (RELATORA). 
**MS. Em Serviço Social Professora da EESVIP.  
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ALZHEIMER: UM ESTUDO BIBLIOGRÁFICO 
 

 
Maria Marcia da Silva Nascimento* 

Jefferson Batista ** 
 
 
 
A doença de Alzheimer (DA), caracterizada pelo neuropatologista Alois Alzheimer em 
l907, é uma afecção neurodegenerativa progressiva e irreversível de aparecimento 
insidioso e de curso lento, que acarreta perda de memoria recente, diminuição da 
capacidade de raciocínio e compreensão dos fatos, dificuldade de deambular e 
incapacitação total. O artigo tem como objetivo descrever a doença de Alzheimer a 
partir da literatura. Este estudo e de caráter qualitativo e bibliográfico com base em 
material já existente, utilizando principalmente livros, artigos científicos e sites 
publicados desde 1996 ate 2006. Os resultados mostraram que em gera1 a DA de 
acometimento tardio, de incidência de 60 anos de idade, ocorre de forma esporádica 
enquanto que a DA de acometimento precoce, de incidência ao redor de 40 anos, mostra 
recorrência familiar, ambas são uma mesma e indistinguível unidade clinica e 
nosologica Seu diagnóstico é eminentemente clinico não existindo um exame 
laboratorial que defina a doença, muitas vezes esse diagnostico e difícil de ser 
elaborado, pois depende muito de exclusão de outras doenças para então chegar a DA. 
A medida que a expectativa torna-se mais elevada especialmente em países 
desenvolvidos, tem-se observado um aumento da prevalência. Essa afecção representa 
50% dos casos de demência nos EUA e Grã-Bretanha e estima-se que corresponda a 
quarta causa de morte de idosos nestes países e no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), afirma que em 2025 O Brasil terá a sexta maior 
população de idoso do mundo. Assim e esperado para a próxima década um aumento 
significativo de pessoas na terceira idade. Enfim, o envelhecimento é inevitável e 
condiciona o ser humano a um progressivo decréscimo nas funções fisiológicas, em 
particular as funções cerebrais, favorecendo o aparecimento de transtornos mentais 
típicos e mais comuns da velhice como a demência, depressão, ansiedade, delírio e 
transtornos psicóticos. A demência apresenta prevalência muito alta na população idosa, 
dobrando a cada cinco anos apos os 65 anos de idade. 
 
Descritores: Demência, envelhecimento, cuidadores, autocuidado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Discente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula- Eixo VI, manhã, Endereço. Av. Josefa 
Taveira, 1449 Mangabeira II, (83) 88014760. E-mail: samgba@hotmail.com  
** Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Mestre em enfermagem. Orientador 
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROBLEMAS OCASIONADO$ 
PELA ATROFIA MUSCULAR NO ENVELHECIMENTO 

 
 

BiancaNunes Guedes** 
Vivian de Oliveira Lopes* 

 
 
O envelhecimento, processo natural pelo qual todos os seres humanos passam, e 
caracterizado por diversas modificações no organismo que, em menor ou maior grau, 
influenciam na autonomia, saúde e na qualidade de vida das pessoas. O sistema musculo 
esquelético ligado a diversas funções, importantes no nosso organismo, e intimamente 
relacionado a questões de capacidade funcional e independência de movimentos 
também sofre alterações. O objetivo deste estudo e identificar ações preventivas para 
problemas ocasionados pela atrofia muscular no envelhecimento. Trata-se de uma 
pesquisa do tipo bibliograf^1ca, exploratória, onde na coleta de dados foram utilizados 
artigos científicos com bases de dados on-line, livros e revistas, a natureza da vertente 
metodológica desta pesquisa e qualitativa destinada a analise de variáveis dentro da 
dinâmica social. Todavia, nem a reduzida demanda muscular tampouco a perda de 
função associada são situações inevitáveis ao envelhecimento, uma vez que podem ser 
minimizadas, ate revertidas, com o condicionamento físico. Assim, exercícios mantidos 
ao longo dos anos podem prevenir as deficiências musculares idades-relacionadas, a 
equipe de enfermagem deve zelar para que o idoso consiga aumentar os hábitos 
saudáveis, diminuir e compensar as limitações inerentes da idade confortar-se com a 
angustia e debilidade da velhice, incluindo o processo de morte. Uma velhice tranquila e 
o somatório de tudo quanto beneficie o organismo, como por exemplo, exercícios 
físicos, alimentação saudável, espaço para o lazer, bom relacionamento familiar, enfim, 
e preciso investir numa melhor qualidade de vida. Por outro lado, sabe-se que o 
processo de envelhecimento e acompanhado por uma serie de alterações fisiológicas 
ocorridas no organismo, bem como pelo surgimento de doenças crônico - degenerativas 
advindas de hábitos de vida inadequados (tabagismo, ingestão alimentar incorreta, tipo 
de atividades, ausência de atividade física regular, etc.). Todavia na elaboração de um 
programa de exercícios físicos e importante ter o conhecimento especifico sobre a faixa 
etária em que o individuo esta inserido e sobre as modificações que ocorrem neste 
período, além de considerar também as peculiaridades individuais. .~ 
 
Descritores: Atrofia, envelhecimento enfermage 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
**

Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula FESVIP.  
* 

Discente do curso de graduação da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. 
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QUEIMADURAS: UM ESTUDO BIBLIOGRÁFICO 
 

 
Ana Maria da Silva Soares* 

Candice Cavalcanti de Albuquerque** 
 

 
 
As queimaduras são lesões causadas nos tecidos, ocasionadas pela ação direta ou 
indireta de alta temperatura, ou por radiação de algum agente externo, como choque por 
exemplo. Mesmo algumas vezes não levando a morte, as queimaduras são formas 
agressivas ao ser humano produzindo sofrimento físico e psicológico. São lesões 
frequentes nos acidentes e a quarta causa de morte por trauma. As queimaduras são 
categorizadas como térmicas por radiação ou por substancias químicas. O objetivo desta 
pesquisa e descrever o que aborda a literatura sobre queimaduras. Trata-se de uma 
pesquisa bibliográfica tendo como descritores: queimaduras, lesões e trauma físico. A 
profundidade da lesão depende do agente causador da queimadura e da duração do 
contato com o agente. As lesões por queimaduras são descritas de acordo com a 
profundidade. As queimaduras são classificadas de acordo com a profundidade tecidual 
subdividindo-se em: 1° grau atingindo a epiderme; 2° grau atingindo a epiderme e a 
derme; e de 3° grau atingindo todas as camadas da pele. Quanto a extensão que é a 
porcentagem da área superficial corporal queimada, determinando a gravidade da lesão 
e a conduta a ser tomada e quanto a gravidade que esta diretamente ligada a todos os 
fatores, como: profundidade, extensão, envolvimento das áreas criticas, idade da vitima, 
presença de lesão pulmonar, presença de outras lesões associadas, como fraturas ou 
outros traumas, doenças de bases existentes. Vários métodos são usados para estimar a 
ASCT ( área da superfície corporal total lesada) afetada por queimaduras , entre eles 
estão a regra dos nove, o método de Lund e Brouwder e o método da palma. Muitas 
lesões por queimaduras acontecem em casa comumente na cozinha, durante a 
preparação de alimentos, no banheiro por meio de escaldaduras ou o uso improprio de 
aparelhos elétricos em torno de fontes de agua. As crianças, jovens e idosos encontram-
se em um risco particularmente alto para a lesão por queimadura. Depois de uma 
queimadura o evento sistêmico inicial e a instabilidade hemodinâmica, resultante da 
perda da integridade capilar e de um deslocamento subsequente do liquido, sódio e 
proteínas do espaço intravascular para os espaços intersticiais, ocasionando a destruição 
tecidual da coagulação, desnaturação da proteína ou ionização do conteúdo celular. 
 
 
Descritores: queimaduras, lesões e trauma físico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Discente da Fesvip. Rua Projetada, Q266, L424, Loteamento Centro Sul I, Alto do Mateus, Joao 
Pessoa- PB. (83) 3262-8318. anaconsegue@hotmail.com 
**Docente da Fesvip. Orientadora. Enfermeira e Mestre em Enfermagem Fundamental pela UFPB. 
Pagina 1  
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ALCOOLISMO 
 

 
Inês Maria da Silva** 

Nilsonete Gonçalves L Ferreira* 
 

O álcool é um a intoxicação aguda ou crônica provocada pelo consurno de bebidas 
alcoólicas, que pode causar ao individuo em pendência toxicomania. É uma doença 
progressiva, incurável e fatal se alcoolista não parar de beber. Pode ser detida, mas se 
não for, levará suas vítimas a doenças físicas, loucura ou morte prematura. O álcool é 
uma substância que acompanha a humanidade desde seus primórdios e sempre ocupou 
lugar privilegiado em algumas culturas. Essa substancia foi ao longo do tempo sendo 
incorporado, e a pratica social de beber, começa a responder á estímulos determinado 
pelo meio extremo. O alcoolismo é uma noção que apareceu pouco tempo apos as. 
Circunstancia que ele se caracterizou contemporâneo dos anos seguintes à 
industrialização, um desejo desesperado de responder a condições de vida deploráveis. 
O objetivo deste artigo e descrever a historia do alcoolismo segundo a literatura. Trata-
se.de uma pesquisa bibliográfica de natureza descritiva,  realizada no período de 
outubro a novembro de 2004. Atualmente, o consumo de álcool suscita preocupação por 
parte dos profissionais de saúde em todo o mundo, uma vez que os danos decorrentes do 
alcoolismo na vida das pessoas são de grande à repercussão para a saúde física e social. 
Essa dependência química vem se impondo como problema de Saúde Publica e como 
tal, requer um modelo de atenção incluindo a promoção da saúde, o enfoque na 
prevenção do uso e abuso visando produzir as transformações sociais que propiciem 
uma melhor qualidade de vida da sociedade como um todo. 
 
 
 
 
Descritores: Álcool, Alcoolismo e Substância psicoativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**Aluna do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade FESVIP, Rua das Missões, Mandacaru, 
nº27, tel.: 32249302 E-MAILS: mariaines@hotmail.com 
*Nilsanete Gonçalves Lucena Ferreira. Docente da FESVIP. Do Saber Processo Investigar. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A ADOLESCE NTES PORTADORES DE 
DIABETES 

 
 

 
*Jaqueline Fernandes de Araújo 

 
**Veronica Maria Florêncio de Morais 

 
 
 
O Diabetes é caracterizado por um nível elevado de glicose no sangue (hiperglicemia), 
oriunda de uma deficiência do hormônio insulina produzida pelo pâncreas, bem como 
fatores externos que são responsáveis pelo controle, produção e armazenamento da 
glicose, que é determinante para a produção de energia celular. O inicio da Diabete tipo 
1 ocorre tipicamente durante a infância ou puberdade. Os sintomas são poliúria, 
polidpsia, polifagia, frequentemente desencadeado por estresse ou por uma doença, 
acompanhado por fadiga, perda de peso e fraqueza. O tratamento da diabete tipo I exige 
a injeção de insulina sob a pele (subcutâneo) para compensar a insulina que não é 
produzida pelo corpo. Este estudo tem como objetivo identificar através da literatura a 
importância da assistência de enfermagem à adolescentes portadores de Diabetes Para 
isso foi realizada uma pesquisa do tipo bibliográfica, desenvolvido com base em 
material já elaborado, constituído por artigos científicos, revistas e livros. O período de 
coleta de dados foi de setembro a outubro de 2009 tendo como descritores: Diabetes, 
adolescente, enfermagem. Os dados forarn coletados em livros, revistas científicos e 
bases de dados On-line, considerando as publicações dos últimos 8 anos. A enfermagem 
como parte integrante de equipe de saúde programa e previne estados de desequilíbrio 
promovendo praticas de orientação através da assistência ao ser hurnano no atendimento 
as suas necessidades básicas, diminuindo os danos decorrentes da evolução natural da 
doença investindo no desenvolvimento da capacidade e das habilidades do individuo 
para o auto - cuidado. Considero que a necessidade humana quando afetada por uma 
diabete leva o adolescente a mudanças no estilo de vida, sendo necessário a adoção de 
um habito saudável onde esta intimamente relacionada a melhora positiva. A prática 
regular de exercício físico, mudanças nos hábitos alimentares, estilo de vida, reeducação 
alimentar são aspectos necessários, porem difíceis de serem mantidos, necessitando de 
um enfoque de orientação que determinante para esta nova maneira de ser. Que se toma 
possível quando há a conscientização individual e social do portador de Diabetes. 
 
 
 
 
Descritores: Diabetes Melittus, Adolescente, Enfermagem. 
 
 
 
 
 
*JAQUELINE FERNANDESDE ARAÚJO, Rua: Joaquim Clementino Pereira, nº175- Valentina, FONE: 
(83) 91599541 E-MAILS: quelyfernandes@hotmail.com. 
** VERÔNICA MARIA FLORENCIO DE MORAIS Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
Paula (ORENTAD011A). E-mail: vmflorencio@,bol.com.br 



 127 

FATORES DE RISCO QUE CAUSAM PROBLEMAS VASCULARES 

 
 

 
Claudivania Maria Mouzinho* 

Ms.Marcia di Lourenzo* * 
 

 
O estilo de vida vem trazendo grandes problemas com relação as doenças vasculares. O 
corpo humano, para manter todas suas necessidades energéticas tem que dispor de um 
sistema de condução eficaz. As artérias tem a função de transportar o sangue e todos os 
seus componentes sob alta pressão a partir do coração ate os tecidos^? permitira as 
trocas de nutrientes, hormônios e outras substanciais, além de facilitar a remoção de 
dióxido de carbono e outros produtos de metabolismo produzido nas células e tecidos. 
Esta pesquisa tem como objetivo analisar e descrever os fatores de risco que provocam 
problemas vasculares, e as causa que podem acarretar em uma amputação de membros. 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica no qual o levantamento referencial da literatura, 
se deu a partir de dados coletados na biblioteca, com acesso on-line praticada no 
período de 1998 a 2004  situada na cidade de João Pessoa, no qual enfocam a temática 
pesquisada. Os fatores de risco são condições encontradas nas populações que tem 
doença aterosclerótica, isto é, em pacientes com aterosclerose, que é o endurecimento 
das paredes dos vasos causado pela deposição de gordura em suas paredes. Essa 
deposição de gordura não produz qualquer tipo de sintoma até que ocorra a obstrução de 
uma ou mais artérias. Os sintomas dependem do órgão afetado por essas obstruções. Se 
a obstrução ocorre em uma artéria do coração, pode vir à angina ou o infarto, em uma 
artéria do cérebro, vem o AVC e se surgem em uma artéria dos membros, a gangrena e 
amputação dos membros. Dentre os fatores de risco a hipertensão arterial é o fator mais 
potente no desenvolvimento da doença arterioesclerotica, embora outros fatores de risco 
não menos importantes concorram na etiopatogenia dessa doença. O tabagismo, o 
diabetes e a hiperlipidemia apresentam grande impacto na evolução, particularmente na 
doença arterioesclerotica periférica. E importante a prevenção das doenças vasculares 
para, a má circulação resulta de problemas que parece simples porem pode ser mais 
complexo do que imagina. E ter em mente os fatores de risco para que se possa prevenir 
contra uma possível obstrução arterial ou venosa. 
 
 
 
 
 
Descritores: Problemas Vasculares, Diabetes, Tabagismo, Hiperlipidemia. 
 
 
 
 
 
 
* Estudante da Graduação em Enfermagem VIII Eixo Claudivania_jp@hotmail.com fone 083 -871603 93 
** Mestre em Enfermagem. Orientador 
marciadilorenzo@bol.corn.br 
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AS INFECÇÕES RESPIRATÓRIAS AGUDAS 
 
 

Fernanda Leite da Silva* 
Jefferson Barros ** 

 
 
A infecções respiratórias acometem crianças de todas as idades e classes sociais, 
indiscriminadamente. As infecções respiratórias agudas são classificadas de acordo com 
o local manifestado, como por exemplo, infecções respiratórias agudas do trato superior. 
No trato respiratório superior as infecções atingem as estruturas acima da laringe, como 
otite media aguda, nasofaringite aguda, amigdalite e rinite. São causadas por 
microrganismos diferentes, que podem levar a infecção inaparente ou a sintomas 
clínicos de intensidade e extensão variáveis. Os neonatos constituem um grupo 
predisposto a complicações em decorrência da pneumonia, devido ao desenvolvimento 
incompleto do aparelho pulmonar, sendo que o impacto das IRAs e agravo à saúde, 
varia conforme o nível socioeconômico dos afetados. Embora a incidência das infecções 
respirat6rias possa ser bastante semelhante nas diferentes regiões, a mortalidade 
ocorrida por doenças respiratórias adquire especial relevância nos países em 
desenvolvimento. As crianças maiores com pneumonia podem ser tratadas em casa se a 
condição for diagnosticada e o tratamento instituído precocemente, isso porque já estão 
com um sistema imunológico mais desenvolvido, adquirindo um pouco mais de 
resistência contra a patologia. Particularmente as infecções respiratórias agudas, é uma 
das causas mais comuns de morbimortalidade na infância, atingindo principalmente 
crianças menores de cinco anos de idade. Apesar do decréscimo observado na 
mortalidade por IRA, tanto em países desenvolvidos como naqueles em 
desenvolvimento, a morbidade permanece significativa em ambos. A IRA, 
especialmente a pneumonia, é a principal causa de óbito em crianças menores de cinco 
anos de idade, matando cerca de dois milhões de crianças anualmente. No Brasil a 
infecção respiratória aguda é a principal causa de internação hospitalar de crianças 
menores de cinco anos, sendo as precárias condições de vida e a falta de acesso a 
serviços de saúde fatores importantes na determinação dessa ocorrência. O presente 
estudo tem como objetivo investigar a incidência dos principais tipos de infecções trato 
respiratório que acometem crianças, e relacionar os fatores socioeconômicos e as 
características epidemiológicas a essa incidência. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica 
realizada em base de dados on-line, revistas científicas e livros relacionados e 
publicados nos últimos anos, executada no período de setembro a outubro de 2009. 
 
 
Descritores: Infecção Respiratória. Criança. Pneumonia. 
 
 
 
 
 
 
*Acadêmica de enfermagem. Rua Coronel Ascendino Feitosa, no 395. Tel: (83) 
91424580. Fleite1988@.hotmail.com 
**Biologo. P:rofesor da FESVIP 
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OBESIDADE INFANTIL NA COMUNIDADE: ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM NA PESPECTIVA DO CUIDAR. 

 
 

Willma Marlana RodriGues Martins Herculano* 
Fabia Barbosa de Andrade** 

 
 
E sabido que as transformações sociais e econômicas vem repercutindo na qualidade de 
vida das pessoas, principalmente no tocante as medidas antropométricas e ponderais de 
vários grupos da sociedade, nesse interim, pode-se citar o agravo de obesidade nas 
crianças. Essa realidade traz um impacto não apenas no funcionamento fisiológico da 
criança, mas possui um aspecto significativo no âmbito emocional, refletida por meio da 
baixa alto-estima, isolamento social e desenvolvimento de doença psíquica. O presente 
estudo tem o objetivo de investigar ações de enfermagem voltadas para a prevenção da 
obesidade infantil em uma comunidade da cidade de Joao Pessoa - PB, bem como 
identificar as dificuldades percebidas pelos profissionais de enfermagem para que o 
cuidado com obesidade infantil ocorra de modo efetivo nesta comunidade. Trata-se de 
um estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa onde serão entrevistados 
15 crianças de 0 a 5 anos, será realizado num período de setembro a outubro de 2009, 
utilizando-se de um roteiro de entrevista e respeitando a resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde que trata de pesquisa com seres humanos. Verifica-se que a 
obesidade infantil possui difícil aceitação por parte das crianças, pois além de desordem 
emocionais poderá ocasionar sintomas como problemas articulares, varizes, diabetes 
mellitus, hipertensão arterial, coronarianas e respiratórias. Com tudo, não pode ser 
esquecido que o modelo de saúde brasileiro esta fundamentado nas ações de prevenção 
de doenças e promoção da saúde, devendo estar na comunidade à atenção, à saúde da 
criança e comorbidades associadas a essa clientela. Nessa realidade o enfermeiro 
enquanto profissional responsável pelo cuidar deve pautar em seu planejamento de 
saúde uma agenda com ações de saúde para as crianças com historia de obesidade 
infantil, pois estas ações resultam em melhores índices de morbimortalidade, resgate de 
atributos para a (RE) construção da identidade humana de cada criança que se encontra 
inserido no meio social, familiar, educacional , religioso , cultural e entre outros . Desse 
modo , percebe-se que a contribuição das ações de enfermagem se faz imprescindível 
para as crianças com obesidade infantil a fim de garantir a integridade, equidade, 
universalidade, bem como a melhoria da qualidade de vida com foco no cuidar. 
 
Descritores: Obesidade infantil. Assistência de enfermagem. Cuidar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
*Academia de enfermagem, rua João Batista do Nascimento/97 – Mangabeira II (83) 87171720. 
**Enfermeira, professora da FESVIP 
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PÉ DIABÉTICO: UM ESTUDO BIBLIOGRÁFICO 

 
 

Analuce do Nascimento Carvalho* 
Fabiana Matos** 

 
 
A diabetes é uma doença grave, crônica que não possui cura: Sem tratamento pode 
abreviar a vida do paciente; a maior parte dos diabéticos vivencia complicações que 
causam impactos no organismo e podem alterar todos os sistemas. Seus efeitos também 
podem ser percebidos nos membros, afetando-os. Os pés são os mais afetados, podendo 
levar a internações com alto custo pessoal e institucional. O Ministério da Saúde (Brasil 
2001) refere que, entre 20% a 25% das internações de pessoas  com diabetes, deve-se a 
complicações nos pés, sendo 85% das cirurgias precedidas por úlceras, destes, 80% a 
90%, por trauma extrínseco, normalmente ocasionados por calçados inadequados, o que 
poderia ser evitado com e educação e autos cuidados adequados. A literatura mostra que 
as principais causas de lesões nos pés são alterações neuropáticas, vasculares, traumas, 
queimaduras, sapatos mal adaptados, corte incorreto das unhas, infecções, fatores 
sociais educativos e econômicos, fatores ortopédicos e edema dos pés. O objetivo desse 
trabalho é verificar a percepção dos diabéticos quanto aos cuidados com os pés 
diabéticos e ao seu atendimento diferenciado na UBS. O estudo é do exploratório 
descritivo quali-quantitativo e ocorrerá entre março e junho/2010. Participarão da 
pesquisa, inicialmente, os diabéticos cadastrados no Hipérdia da UBS e, na segunda, 
todos os portadores do pé diabético, da UBS VII de Mandacarú. A coleta de dados e 
verificação de alterações podológicas ocorrerá na UBS e em domicílios, a observação 
da percepção do cliente diabético quanto à humanização no atendimento e respeito às 
suas especificidades também será feita por meio de formulários. O resultado esperado é 
ter o perfil dos portadores dos pés diabéticos da UBS e da percepção a respeito do 
agravo, bem com sobre o atendimento de enfermagem oferecido. Isso contribuirá para o 
aprimoramento do serviço oferecido e oferecerá subsídios para uma melhor qualidade 
de vida à clientela. 
 
Descritores: Enfermagem em Saúde Pública, Diabetes Mellitus, Pé Diabético. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Graduanda em Enfermagem na FESVIP. Rua Débora da Silva Braga, 125, Bessa, João Pessoa-PB (83) 
99505581, analucecarvalho@yahoo.com.br 
**Enfermeira e professora da FESVIP, João Pessoa-PB 
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CITOMEGALOVIRUS: 
UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO 

 
 

Elba gerlane de Carvalho silva* 
sheylla Galvão** 

 
 

O citomegalovírus (CMV) é membro da família do herpisvirus humano que inclui os 
vírus herpis simples viro (HSV) tipo 1 e tipo 2, varicela zoster viro(VZV), Epstein barr 
viro(EBV).Raramente causam problemas sérios, exceto em pessoas que tenha seu 
sistema imunitário comprometido e nas gestantes, devido sua grande virulência, com 
capacidade de atravessar a barreira placentária e interferir na formação de órgãos e 
tecidos fetais. É encontrado na saliva, urina, lagrima sangue e outros fluidos corpóreos 
como o sêmen, secreções vaginais, podendo, portanto, ser transmitido nas relações 
sexuais. Como os outros herpisvirus, o CMV, após a infecção, permanecem no 
organismo, normalmente em estado inativo, podendo ser reativo em determinadas 
situações. A mira do vírus é o endotélio vascular, no qual migra para qualquer local do 
organismo do indivíduo. A deficiência de suprimento sanguíneo causada pela replicação 
virale a resposta inflamatória do hospedeiro resultam em danos em diversos órgãos. 
Esta infecção tanto congênita quanto adquirida caracteriza-se pela excreção viral 
crônica. As crianças sintomáticas excretam uma quantidade de vírus muito mais do que 
as assintomáticas e a maior quantidade de vírus é  excretada nos primeiros 6 meses de 
vida, principalmente pela urina. Este trabalho tem como objetivo descrever o 
citomegalovírus à luz da literatura, através da pesquisa bibliografia que segundo Gil 
(2002)  é desenvolvido com base em materiais já elaborados  constituídos 
principalmente de livros, revistas científicas e bases de dados on-line, e sua principal 
vantagem reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de 
fenômenos muito mais ampla do que se poderia pesquisar diretamente. A coleta de 
dados foi feita no período de setembro a outubro de 2009, considerando os artigos 
publicados nos últimos 10 anos. Mediante levantamento, detectou-se o que o 
citomegalovírus é uma patologia comum, que acomete grande parte de população, 
porém, nas gestantes e em indivíduos imunocomprometidos este vírus se torna 
agressivo e causa vários danos a sua saúde. Gestantes com maior risco de adquirirem a 
infecção pelo Citomegalovírus incluem enfermeiras, dentistas, trabalhadoras de creches, 
professoras de pré-escola, entre outras, essas mulheres seria importante avaliar presença 
de anticorpos antes de iniciar a gestação. 
 
Descritores: Infecções por citomegalovírus, cuidados de enfermagem ,enfermagem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Discente do curso de enfermagem da FESVIP Rua: cruz cordeiro-nº14; Varadouro; cel.88443814; 
gerlanny_anjinho!hotmail.com. 
**Docente do curso de enfermagem da FESVIP 
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RESPOSTAS CULTURAIS À MUTAÇÃO 

 
 

Fabiana Nóbrega de Medeiros* 
Maria Amélia de Souza** 

 
 

O corpo desempenha um papel importante na vida do ser humano, onde qualquer 
deficiência física pode afetar sua imagem corporal. Pacientes submetidos à cirurgia de  
amputação, ainda sente a nítida impressão de que o membro amputado continua lá. 
Essas impressões são representadas por sensações táteis e sinestésicas. E quase sempre 
essas sensações estão associadas a dor no local da extirpação. Os profissionais que 
tratam de pacientes amputados percebem que esses sofreram sentimento de perda em 
cirurgias mutilatórias, quando parte do seu corpo é retirada, esses mesmos profissionais 
podem não ter consciência do grave efeito que essas reações podem ter sobre a 
recuperação imediata ou sobre  a adaptação eventual à perda. Talvez a resposta mais 
dramática desta espécie de vivência de perda seja o conhecimento do membro fantasma, 
onde, após a mutação, o paciente continua tendo a sensação de possuir o membro 
perdido. Essas reações a perda são imprevisíveis, ou seja, um paciente pode não 
manifestar um sentimento de perda quando se trata de um procedimento cirúrgico 
maior, porém, pode manifestá-lo ao sofrer uma intervenção menor. Esse fato pode ser u, 
indicativo de que tais reações manifestadas pelos pacientes não se devem apenas a  
realidade do que se perde, são pessoais, dependem muito do significado específico que 
o paciente atribui à parte que foi afetada e à sua função. Este trabalho tem como 
objetivo investigar a influência de uma amputação nas respostas corporais e 
psicológicas de um paciente. O estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica que 
segundo Gil (2002), foi desenvolvido com base em materiais já elaborados e constituído 
principalmente de livros, revistas científicas e bases de dados online. Para o 
desenvolvimento deste trabalho foram usados os seguintes descritores: Amputação, 
cirurgia e assistência de enfermagem. A coleta de dados foi realizada no período de 
setembro a outubro de 2009. Considerando artigo publicado nos últimos 5 anos. Através 
desse trabalho podemos descobrir que a perda de um membro pode causar um grande 
impacto psicológico no sujeito amputado e a adaptação física e social dele pode 
acontecer meio a várias dificuldades emocionais que, se não tratar adequadamente, 
podem comprometer a reabilitação do sujeito. 

 
 
 
 
 
 
 
 
*Discente do Curso de Graduação de Enfermagem da FESVIP. Rua José Clementino de Oliveira – no 
218; Tambauzinho; fabi_anna_2007@hotmail.com 
** Enfermeira especialista em enfermagem: Docente da FESVIP. 
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MORTALIDADE MATERNA RELACIONADA À DOENÇA HIPERTENSIVA 
ESPECÍFICA DA GRAVIDEZ NO PANORAMA BRASILEIRO 

 
Gabryelle Caldeira de Andrade*  

Elzir Pontes de Miranda**  
 
 
Hipertensão arterial está entra as principais causas de morte materna nos países 
desenvolvidos, porém continuam em destaque nos países em desenvolvimento, como o 
Brasil, onde a hipertensão arterial é a causa da morte materna mais frequente. A doença 
hipertensiva especifica da Gravidez-DHEG, é uma patologia hipertensiva que ocorre 
após as 20 semanas de gestação, desaparecendo até seis semanas após o parto, sendo 
três aos fatores que justificam o grande interesse pela hipertensão na gravidez: A 
incidência elevada, a morbiletalidade perinatal e a possível profilaxia de suas 
complicações pela assistência pré-natal adequada. Neste contexto, esta pesquisa tentará 
vislumbrar o grau de mortalidade materna no panorama brasileiro relacionada a 
pacientes com diagnóstico de DHEG e de suas complicações. Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica na qual se utiliza como método de pesquisa artigos online nas bases de 
dados Berime, Scielo, DATASUS e Ministério da Saúde no período de outubro de 
2009. Os sintomas característicos desta patologia são edema anazárquico, proteinúria e 
elevação da pressão arterial. Algumas teorias tentam elucidar as possíveis razões 
etiológicas para a DHEG, dentre elas os aspectos imunológicos, pré-disposição 
genética, falha na placentação, anormalidades na coagulação, má adaptação circulatória, 
aumento na resistência vascular por constrição arteriolar generalizada. O Conselho 
Brasileiro de Cardiopatia e Gravidez revela que, a incidência de DHEG, na gestação é 
de 10%, independente de sua etiologia, sendo considerada a primeira causa de 
mortalidade materna no ciclo gravídico puerperal, chegando a 35% de óbitos, 
decorrentes de complicações como eclampsia, hemorragia cerebral, edema agudo de 
pulmão, insuficiência renal aguda e coagulopatia. Esse cenário já deve ter mudado, pois 
existe intervenções que, provavelmente, reduzem o número de mortes maternas 
decorrentes dessas complicações obstétricas, assim sendo, observa-se que a DHEG  
possui uma representatividade significativa relacionada à mortalidade materna no 
Brasil, sendo a principal causa de morte materna, este fato importante, haja visto, que é 
uma patologia na qual o controle e a profilaxia podem ser realizados e esta situação 
evitada. 
 
Descritores: Mortalidade, DHEG e complicações. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Discente do curso de graduação em Enfermagem da Faculdade São Vicente De Paula (RELATORA). 
gabyzinhanobrega@hotmail.com (83)88212770. 
**Docente e orientador da FESVIP vital.miranda@gmail.com 
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A IMPORTÂNCIA DA NUTRIÇÃO NO PERÍODO GESTACIONAL 
 
 

Sheila Alanna Cassiano da Silva* 
Maria Clérya Alvino Leite** 

 
 

O período gestacional é um processo que acarreta uma série de transformações no 
organismo materno. Essas alterações são necessárias para regular o metabolismo 
materno, promover o crescimento e desenvolvimento fetal e preparar a gestante para o 
trabalho de parto, nascimento e lactação. Sendo assim, neste período há uma maior 
necessidade de todos os nutrientes básicos para a manutenção da nutrição e saúde 
materna e garantia do desenvolvimento do feto, já que sua única fonte de nutrientes 
provém das reservas nutricionais e pela ingestão alimentar da mãe, justificando a 
importância do estudo nutricional materno durante a gestação. Este estudo tem objetivo 
de apresentar, à luz da literatura, a importância da nutrição no período gestacional, 
devido ao aumento das demandas nutricionais necessárias ao binômio materno-fetal. 
Trata-se de uma bibliografia, mediante pesquisa em livros e artigos científicos, através 
de palavras-chave como nutrição e gestação. Gestantes com uma nutrição adequada 
durante o período gestacional têm menos complicações e dão a luz a crianças mais 
saldáveis. O organismo precisa de alimentos nutritivos para que ele se mantenha 
saudável, ganhar a quantidade desejável de peso e oferecer os nutrientes que o feto 
necessita para seu crescimento e desenvolvimento de forma adequada. Os efeitos da 
nutrição materna inadequada e o consequente ambiente intrauterino desfavorável podem 
estar associados a doenças que se manifestam no filho apenas mais tarde, ainda na 
infância até mesmo na vida adulta. A assistência pré-natal tem sido descrita como o 
principal meio de obtenção de informações pelas grávidas à respeito dos hábitos de vida 
mais saudáveis. Assim, se durante a assistência pré-natal disponibilizamos informações 
sobre uma alimentação saudável, essas gestantes poderão adquirir uma dieta mais 
equilibrada, diminuindo as chances de resultados negativos ao recém-nascido. 
Consideramos que o crescimento, desenvolvimento e ganho de peso fetal são fatores 
diretamente relacionados com a capacidade da mãe em acumular reservas de nutrientes 
e energia. Portanto destaca-se a estreita relação que existe entre uma assistência pré-
natal de qualidade e a formação de hábitos alimentares saudáveis, sendo fundamental a 
nutrição adequada para garantir resultados positivos durante a gestação e ao neonato. 
 
Descritores: Nutrição, gestação, assistência pré-natal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Graduanda do curso de bacharelado em enfermagem pela Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
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32446309. Relatora 
** Enfermeira. Espécialista em enfermagem do trabalho. Mestranda em Cinências  da Nutrição pela 
UFPB. E-mail: clerya@bol.com.br . Orientador 
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PROBLEMÁTICA PSICOSSOCIAL EM MULHERES ACOMETIDAS POR 
CANCER DE MAMA 

 
 
 

Rosângela Guedes batista* 
Adriana Montenegro**  

 
 

 
Mulheres com câncer de mama enfrentam, além dos problemas físicos, uma série de 
dificuldades psicossomáticas. Os impactos dessas repercussões extrapolam o nível 
individual envolvendo a família, os amigos e a vida social. Ao sintoma e à doença reais 
correspondente sempre um universo de fantasias e representações imaginárias dessas 
manifestações. Diante de tal fato vê-se a necessidade de abordar o tem a proposto. 
Objetiva-se descrever a problemática psicossocial em mulheres acometidas por câncer 
de mama. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, utilizando livros, revistas científicas e 
base de dados online. A coleta de dados aconteceu no ano de 2009 a partir de artigos 
publicados nos últimos 5 anos. Uma nova dor, desconforto ou até mesmo aniversário do 
seu diagnóstico podem trazer de volta a sensação de ameaça. Até o processo de marcar 
consultas de segmento com mastologista ou oncologista, comparecer a locais de exames 
e aguardar os resultados podem ser especialmente estressantes. A paciente deve ter 
consciência de que é necessário seguir as instruções de seu mastologista, que tem o 
difícil dever de achar o ponto de equilíbrio com o segmento efetivo, evitando excesso de 
exame se stress, pois não é fazendo exames desmensuradamente que se alicerçará sua 
segurança. A paciente tem o direito e o dever de entender o seu câncer de mama, o tipo 
de tratamento que realizou e o objetivo de cada exame de segmento. Quando a doença 
se expressa antes dos 40 anos é mais agressivo, com tratamentos mais agressivos, e as 
chances de cura são menores. No que diz respeito  ao estudo conclui-se que o segmento 
do câncer, ou o momento em que o sistema imune não reage às mutações das células, 
está muito mais relacionado com a forma com que as pacientes lidam com sua vida 
emocional negando-a e assim negando a sí mesmas e as suas necessidades, 
desvalorizando-as, ou atribuindo maior valor ao sofrimento do outro que ao próprio. Ao  
longo do desenvolvimento, todos passaram por situações de extrema dificuldade, cujas 
soluções nem sempre podem ser psiquicamente elaboradas. 
 
 
Descritores: Câncer de mama, Impacto psicossocial, saúde das mulheres 
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QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: ATUAÇÃO EM 
UNIDADES DE ALTA COMPLEXIDADE SOB A ÓTICA DA SATISFAÇÃO 

 

 
Vera Lúcia Florêncio dos Santos*  

Fabiana Matos**  
 
 

A qualidade de vida que os profissionais de enfermagem vêm levando é de total 
importância,  pois reflete diretamente em seu desempenho no ambiente de trabalho. Os 
profissionais de enfermagem que são caracterizados por promover o bem estar alheio,, 
porém são submetidos diariamente a diversos fatores que afetam a sua qualidade de 
vida. Os enfermeiros que trabalham em hospitais enfrentam vários riscos de danos à 
saúde como: sobrecarga mental e física de horário de trabalho e clientela amedrontada e 
ansiosa, que podem ser consideradas fontes geradoras de estresse. Ser responsável por 
pessoas gera uma atenção muito maior do que trabalhar com maquinas, onde nesse caso 
não pode haver erros, pois pode levar o individuo a morte ou sequelas irreversíveis, sem 
falar que o profissional está sobre pressão direta dos familiares, visto que estes não 
querem saber se aquele profissional tem ou não problemas, pois no momento do 
cuidado estão sendo vistos apenas como cuidador não como pessoas. O presente estudo 
tem como objetivo descrever a qualidade de vida no trabalho sob o aspecto de satisfação 
de profissionais atuantes em serviço de alta complexidade. Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica, desenvolvida com base em material já elaborado, constituído de livros, 
artigos, revistas cientificas e bases de dados on-line, dos últimos seis anos. A coleta dos 
dados foi realizada no período de setembro e outubro de 2009. Análise de resultados: A 
enfermagem é necessárias a todas as nações, imprescindível em qualquer época e 
indispensável à preservação da saúde e da vida dos seres humanos em todos os níveis, 
classe ou condição social. Devido isso quanto mais à enfermagem ganha ênfase mais 
esses profissionais se cobram e menor é o estimulo devido a precariedade que é vista 
dentro das unidades de saúde principalmente nos ambientes públicos onde a falta de 
material e ate mesmo a estrutura não ajuda no contexto geral .Conclui-se que é cada dia 
maior a falta de estimulo que os trabalhadores vêm sofrendo, não somente os de 
enfermagem mais os trabalhadores de saúde de uma forma geral, pela falta de condição 
de trabalho, remuneração baixa, o estresse diário, o risco de adquirir alguma patologia e 
passar de cuidador para cliente. 
 
 
Descritores: Qualidade de vida, Satisfação no emprego, Equipe de enfermagem. 
 
 
 
 
 
 
 
* Discente do curso de graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
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PRINCIPAIS LOCALIZAÇÕES PARA O APARECIMENTO DAS ÚLCERAS 
POR PRESSÃO 

                                   
                                                        
 

           Kátia Fernandes Vilar* 
Adriana Montenegro de Albuquerque** 

 

Úlcera por pressão é uma lesão localizada da pele provocada pela interrupção do 
fornecimento de sangue para a área, geralmente provocada por pressão, cisalhamento ou 
fricção ou uma combinação dos três. As úlceras por pressão profundas começam a se 
desenvolver na interconexão entre as proeminências ósseas e os tecidos moles e na pele, 
sendo a maior parte do agravo localizada nos tecidos profundos. A maioria das úlceras 
por pressão desenvolver-se nas regiões de proeminências ósseas mais acometidas como 
joelhos calcâneos, maléolos laterais, escápula, ombro, cotovelo, crista ilíaca, occipital, 
orelhas, quadris, trocânter, omoplatas, regiões sacrococcigeana, ísquio, hálux. Na 
prevenção das úlceras por pressão devemos aliviar o período de pressão, e a proteção de 
proeminências ósseas. O profissional deve estar atento ás áreas de risco considerando as 
circunstâncias de cada cliente. O conhecimento dos fatores de risco permite ao 
profissional e aqueles que cuidam dos clientes, reduzirem o risco do desenvolvimento 
de úlceras de pressão. Este trabalho tem como objetivo descrever as principais 
localizações das úlceras por pressão. O caminho metodológico percorrido para a 
realização deste trabalho foi através de estudo, é uma revisão bibliográfica, foram 
utilizados como fontes de dados livros, artigos, e base de dados on line. Os dados foram 
coletados nos meses de agosto a outubro de 2009. Foram consideradas as publicações 
dos últimos 5 anos. Concluímos que a realização desse trabalho foi de grande valia, pois 
contribuiu de forma gratificante para o aprimoramento dos nossos conhecimentos a 
cerca das principais localizações para o aparecimento das úlceras por pressão, a 
enfermagem deve ter conhecimento e avaliar os fatores de risco, as principais 
localizações para o aparecimento das úlceras por pressão, utilizando mecanismos para 
evitar contato de proeminências ósseas. Já citamos os pontos mais sensíveis para o 
surgimento de úlceras, que merecem cuidadosa inspeção em pacientes acamados ou 
restritos á cadeira: para a prevenção das úlceras em pacientes acamados ou restritos á 
cadeiras, a forma correta de posicionar o paciente lateralmente e elevação dos 
calcâneos, e o favorecimento do alívio da pressão em pacientes restritos a cadeiras. Pois 
esses cuidados são de extrema importância na prevenção de úlceras por pressão. 

 

 

____________________________ 

Descritores: Enfermagem. Úlcera por pressão. Localização. Prevenção. 
* Aluna do Curso de Graduação de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. 
Email: Kátia.vilar@hotmail.com Rua José Francisco da Silva, 1216 – Cristo. Contato: (83) 8824.6700. 
** Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba. Especialista em Terapia 
Intensiva pela ENSINE. Licenciatura em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba. Enfermeira 
Assistencial do Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena. Email: montenegroadriana@ig.com.br 
Contato: (83) 9984.244 
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QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS FRENTE AO PROCESSO DO 
ENVELHECIMENTO 

 
 
Maria da Graça Leandro de Lima* 
Fabiana Raquel Xavier de Matos** 

 
 
 
A atenção para as questões de saúde no envelhecimento tem crescido nas últimas 
décadas em virtude do envelhecimento da população mundial, sem precedente na 
história. A auto-estima é o modo, positivo ou negativo, como a pessoa se vê. Para que 
se tenha uma visão positiva de si mesmo é necessário que se tenha uma alto-estima 
positiva. O envelhecimento contribui para uma baixa na auto-estima. Dentre as questões 
que cercam o envelhecimento, agravadas em sociedades excludentes e desiguais, a 
saúde ocupa um lugar estratégico pelo seu forte impacto sobre a qualidade devida dos 
idosos e por ser algo de estigmas e preconceitos reproduzidos socialmente em relação à 
promoção da saúde do idoso. A perda da saúde associada a decadência física é um dos 
pontos que sustenta a concepção de velhice como fases do ciclo de vida marcada por 
decadência. Velhice não é doença e sim apenas um fator fisiológico e natural da vida. 
Para envelhecer bem, deve-se reconhecer a velhice como uma etapa marcada por 
limitações que tendem a se agravar com o tempo, com potencialidades únicas e 
distintas. Este modelo tem como objetivo descrever a luz da literatura, a qualidade\ de 
vida do idoso frente ao processo do envelhecimento. O presente estudo trata-se de uma 
revisão de bibliografia realizada no período de setembro a outubro de 2009. Utilizando 
como0 base de dados on-line, revista cientifica e livros, publicados num período dos 
últimos 10 anos. Desse modo salientamos que a auto-estima e a promoção da saúde do 
idoso contribuem para um envelhecimento saudável. A promoção da saúde do idoso é 
um tema em evidencia na atualidade e que traz desafios para a ampliação das práticas 
no sentido de ressaltar os componentes socioeconômico e cultural da saúde e a 
necessidade de políticas publicas. Este programa é uma idéia antiga na saúde pública 
que nas últimas duas décadas tem sido alvo de atenção dos organismos internacionais 
como estratégia mais ampla e apropriada para enfrentar os problemas de saúde do 
mundo contemporâneo. O conceito emerge como paradigma para ampliar o foco de 
atenção para dimensões positivas da saúde, além do controle estrito de doenças. 
 

 

 

Descritores: Qualidade de vida. Envelhecimento. Promoção de saúde. 
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*
Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula FESVIP.  
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PRINCIPAIS FÁRMACOS UTILIZADAS NA PREVENÇÃO DA 
PROGRESSÃO DA PRÉ-ECLÂMPSIA 

 
 
                                                                                                 Mércia Cavalcante Moura* 
                                                                                                Elzir Pontes de Miranda**                                                                                    
 
A doença hipertnsiva especifica da gravidez - DHEG é a complicação mais frequente na 
gestação e constitui, no Brasil, a primeira causa de morte materna, principalmente 
quando se instala em uma de suas formas graves como a eclâmpsia e a síndrome 
HELLP. A DHEG é uma patologia obstétrica que surge após a vigésima semana de 
gestação, sendo mais freqüente no terceiro trimestre e estendendo-se até o puerpério. As 
alterações hemodinâmicas observadas na gravidez normal, que incluem ajustes na 
fisiologia renal e cardiovascular, não ocorrem na DHEG. A manifestação mais 
característica dessa doença é uma acentuada vasoconstrição arteriolar, que acarreta um 
aumento da resistência vascular periférica e tem como consequência imediata o 
aparecimento da hipertensão. Um dos mecanismos compensatórios da hipertensão 
consiste na perda de plasma para o espaço extravascular, o que resulta no aparecimento 
de edema. A retração do volume plasmático na DHEG, no entanto, pode preceder a 
hipertensão. Com a evolução da doença, há um comprometimento da perfusão de vários 
órgãos, como placenta, rins, fígado, cérebro e pulmões. A retração do volume 
plasmático tem também como consequência a hemoconcentração, que compromete a 
velocidade do fluxo sanguíneo, favorecendo a ativação das plaquetas e a coagulação do 
sangue. Dessa forma, a hipercoagulabilidade evidenciada na gravidez normal acentua-se 
enormemente na DHEG. Caracteriza-se por apresentar hipertensão arterial, proteinúria e 
edema patológico podendo culminar com convulsão e coma. As manifestações clínicas, 
embora possam ser similares, podem ser decorrentes de causas diferentes.. Para evitar 
tais complicações a terapêutica farmacológica se faz necessária tendo como principais 
drogas o Sulfato de Magnésio, Metildopa, corticoterapia e a Nifedipina. A incidência da 
DHEG é em média de 5 a 10%, com taxas de mortalidade materna e fetal em torno de 
20%, sendo muito frequente na adolescência Este artigo objetiva abordar os principais 
fatores relevantes para a prevenção da DHEG a fim de impedir as possíveis 
complicações e efeitos da doença. Trata-se de um estudo bibliográfico desenvolvido a 
partir de material já elaborado como livros, artigos científicos e periódicos e sites. Nesse 
estudo podemos evidenciar a importância de sabermos os fatores causadores sobre a 
doença hipertensiva específica da gravidez (DHEG). 
 
 
Descritores: Pré-eclâmpsia, Eclâmpsia, Assistência de enfermagem. 
 
 
 
 
 
 
 
* Graduanda em Enfermagem pela Faculdade São Vicente de Paula - FESVIP 
** Mestre em Enfermagem (Orientador).  
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ATIVIDADE FÍSICA COMO BENEFÍCIO NA QUALIDADE DE VIDA EM 
IDOSOS 

 
 
 

 Maria Clara da Silva* 
                                                                                   Fabiana Raquel X. de Matos** 

 
 
 
O envelhecimento é um processo natural, porém complexo que submete o organismo a 
diversas alterações anatômicas, funcionais e fisiológicas. Hábitos saudáveis como: 
evitar o tabagismo, bebidas alcoólicas e alimentação incorreta durante a vida, são muito 
importantes para uma velhice tranqüila, sem doenças e com autonomia. Bons exercícios 
físicos, também podem seqüencialmente ajudar a preservar e/ou melhorar sua qualidade 
de vida, retardando os efeitos da idade avançada. O objetivo desse estudo é quantificar 
alguns efeitos da atividade física para pessoas idosas, mostrando seus benefícios para 
pode proporcionar ao idoso, a ter uma qualidade de vida melhor e saudável. A 
metodologia utilizada foi feita através de livros, artigos científicos, sites acadêmicos e 
questionário. Envelhecer bem, com saúde e praticando atividade física são coisas que 
estão diretamente ligadas. É cada vez mais o número de pessoas idosas que praticam 
algum tipo de exercício físico, como caminhada (em parques, praia) e hidroginástica. O 
exercício começa com a contração esquelética, um processo ativo que utiliza ATP como 
energia. O ATP é transformado em ADP, transfere energia da sua ligação de fosfato de 
alta energia para o ADP. Daí essa transferência repõe o suprimento de ATP no músculo. 
A combinação de ATP muscular e a creatina fosfato é adequada para suporta 15 
segundos de exercício intenso. Vários fatores ocorrem durante a pratica do exercício, o 
debito cardíaco aumenta, a pressão arterial, o fluxo de sangue periférico é redistribuídos 
para os músculos durante o exercício. Ele pode fortalecer os músculos, melhorar os 
reflexos, diminuir o risco de doenças cardiovasculares e ajudar na diminuição e 
prevenção da depressão. A atividade física não vai impedir o envelhecimento, mas 
permite que sua velhice seja seguida de qualidade de vida. 
 
 

 

 

 

Descritores: idoso, atividade física, qualidade de vida. 
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* Dicente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
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Rita. Fone: (83)3229.1790, e-mail: clarinhaeumeamo@hotmail.com 
**Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente Paula. 
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O PERFIL DO ALEITAMENTO MATERNO EM UMA COMUNIDADE 

CARENTE DE JOÃO PESSOA - PB. 

 
Maria Dalvani Souza Andrade** 

Veruscka Pedrosa Barreto3* 
 
 

 
A importância do Leite Humano (LM) vem sendo cada vez mais enfocado á medida que 
suas propriedades tornam-se mais conhecidas, assim como as necessidades nutricionais 
e fisiológicas do metabolismo da criança. Este é um alimento ideal para Recém-Nascido 
(RN) em função de sua melhor digestibilidade, composição química balanceada, 
ausência de fenômenos alergênicos, capacidade de gerar imunidade. A OMS recomenda 
o aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até os 4 - 6 meses, no entanto, 
muitas mães começam a dar leite não materno ou outros alimentos artificiais antes dos 4 
meses. O desmame precoce continua sendo fato constatado em diversos estudos sobre 
amamentação. A duração é ainda mais baixa nas áreas urbanas (123 dias mediana de 
aleitamento materno comparado os outros países da América Latina, o Brasil é um País 
onde se amamenta pouco, mesmo com todos os esforços feitos pelas autoridades da 
saúde em prol dessa prática. O objetivo deste artigo tem como enfoque principal 
identificar as principais causas do não aleitamento exclusivo. Consiste numa revisão 
bibliográfica da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP, situada no 
município de João Pessoa PB, no período de 25 de setembro á 19 de outubro de 2009, 
utilizando obras de referência sobre a abordagem tratada. Hipócrates foi um dos 
primeiros a escrever sobre os benefícios da amamentação e a reconhecê-la como dieta 
profilática, enfatizando a maior mortalidade entre aqueles infantes que não eram 
amamentados ao peito. São inúmeros os benefícios do aleitamento materno exclusivo 
até o sexto mês de idade. Diante disto e da caracterização do aleitamento infantil da 
comunidade colibris II nesta capital, faz-se necessário formular programas de educação 
e incentivo ao aleitamento materno na tentativa de incrementar a prática e amenizar os 
riscos do não aleitamento materno exclusivo, tendo em vista os fatores socioeconômicos 
que impossibilitam a concretização desta prática. Neste sentido leva-se em consideração 
que o aleitamento materno é um ato universal e natural da mulher propiciando 
benefícios imensuráveis, insubstituíveis à criança. 
 
Palavras-chaves: aleitamento materno desmame e comunidade. 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
3**Graduada em nutrição pela Universidade Federal da Paraíba. Mestre em Genética pela Universidade 
Federal da mesma.  
*Docente da FESVIP. Do Saber Processos protetores destrutivos da vida e Processos Morfofisiológicos. 
Email: barretovk@hotmail.com 
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A GESTANTES COM AMNIORREXE 
PREMATURA 

 
 

                                                                                 Gildaria Martin de Souza* 
Larissa Monteiro de Araújo Palmeira* 

Sara de Lima leite* 
                                                                                                                  Samara Clênia** 

 
Define-se amniorrexe prematura como aquela ocorrente antes do início do trabalho de 
parto, podendo dar-se tanto ao termo como prematuramente. A ruptura prematura das 
membranas ovulares (RPM) é condição comum que acomete cerca de 10% das 
gestações. Ocorre quando existe solução de continuidade do córion e âmnio, membranas 
que limitam a cavidade amniótica durante toda a gestação, antes do início do trabalho de 
parto. A RPM pré-termo, em idade gestacional inferior a 37 semanas, responde por 20 a 
40% destes casos e está envolvida na gênese de 30 a 40% dos partos prematuros. 
Quando se trata de gestação a termo ou perto do termo (34 semanas em diante), o feto já 
completou as principais etapas de sua maturação, espontânea ou terapêutica, não 
implica alto risco neonatal. Nestes casos, a RPM é evento sem maiores conseqüências, 
seja para a mãe ou para o feto, e o processo do trabalho de parto será desencadeado 
dentro de 24-48 horas mesmo sem intervenção. A ruptura prematura pré-termo das 
membranas amnióticas é uma complicação obstétrica observada em cerca de 3% das 
gestações e tem como principal repercussão das taxas de nascimentos prematuros o 
olhar atual sobre a amniorrexe remota ao termo é  entende como o produto final de uma 
complexa e multifatorial rede de processos patológicos que podem existir em uma 
mesma paciente, com possível exposição fetal a processos inflamatórios e infecciosos, 
bem como ao nascimento prematuro, tornam a ruptura prematura pré-termo das 
membranas amnióticas uma importante causa  na morbi-mortalidade neonatal e um 
grande desafio com o qual obstetras e neonatologistas se defrontam na atualidade. Este 
estudo tem como objetivo descrever sobre amniorrexe prematura, e identificar o 
prognostico diante da gestação, é esta fase que á gestante se encontra em alto risco em 
que deve encontra aos cuidados de  assistência de enfermagem. Para tanto foi realizado 
um estudo bibliográfico realizado através de pesquisas a sites científicos e acesso à 
biblioteca da FESVIP. É importante que a enfermagem saiba identificar amniorrexe 
prematura, e ser capaz de prestar uma assistência humanizada ao cliente, desta forma, 
proporcionar um cuidado especializado, elevando, assim, a profissão da enfermagem. 
 
 
Descritores: Amniorrexe prematura 
 
____________________________ 
*Discentes do VII Eixo do Curso de Graduação da Faculdade São Vicente de Paula 
Gildariamartins@hotmail.com;Fone(83) 8843-9294 
*Discentes do VII Eixo do Curso de Graduação da Faculdade São Vicente de Paula 
Larissapalmeira1@hotmail.com;Fone(83) 87268463 
*Discentes do VII Eixo do Curso de Graduação da Faculdade São Vicente de Paula 
Sarinha4@hotmail.com; Fone:(83) 8803-8752 
**Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula; samaraclenia@hotmail.com; Fone: 
(83)8822-7606. 
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AS PRINCIPAIS DIFICULDADES EVIDENCIADAS PELA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM ASSISTÊNCIA. 

 
 
 

Maria Bernadete Damascena Pereira* 

Elzir Pontes de Miranda** 
 
 
 
As maternidades públicas no Brasil geralmente atende a maior parte das mulheres que 
não tem condições de utilizar os serviços oferecidos pelas instituições privadas de 
saúde. A assistência ao parto nessas instituições é particularmente estruturada porque 
anulam de diversas formas a possibilidade da mulher e da família vivenciar os aspectos 
subjetivos desse momento. Em nossa experiência temos percebido de uma forma geral 
que  o pré-parto é de um local de difícil permanência para os profissionais de saúde, se a 
dor do trabalho de parto é percebida como um “sofrimento” contra o qual pouco se pode 
fazer. A estrutura  do modelo que não oferece o suporte emocional medicaliza a 
parturiente  em excesso. A assistência ao parto, está no fato de que grande parte das 
rotinas adotadas aumenta a intensidade do processo doloroso e pouco ou nada é 
oferecido para o alívio da parturiente. O Ministério da Saúde editou o manual Parto, 
Aborto e Puerpério – Assistência Humanizada à Mulher (MS, 2001). Defende uma nova 
perspectiva em que os cuidados prestados devem ser efetivamente benéficos, as 
intervenções desnecessárias devem ser evitadas e a privacidade e a autonomia materna 
preservadas.  Para muitos profissionais permanecer continuadamente ao lado de 
mulheres queixando-se de dores que não conseguem evitar, torna-se um sacrifício. Este 
trabalho é o relato de experiência a assistência ao pré-parto e parto, para evidenciar às 
parturientes diante do reconhecimento a sua importância como pessoa considerando as 
atividades recomendadas pela OMS. A avaliação da assistência prestada no pré-parto e 
um apoio as mudanças por uma reflexão sobre a atividade de cada profissional e sua 
relação com a parturiente. O ambiente é importante porém mais importante é a atenção, 
o apoio que a equipe de enfermagem pode proporcionar, relevando um cuidado sensível 
e solidário, porém sem prescindir da abordagem científica, mas favorecendo a busca da 
cidadania. Este estudo tem por objetivo relatar experiência vivenciada no pré-parto. 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, usando como fonte de dados as literaturas 
disponíveis na biblioteca da FESVIP. Verifica-se que é de responsabilidade da 
enfermagem estabelecer um método do cuidado ao pré-parto e parto. 
 
Descritores: Assistência Enfermagem, Parto Humanizado.  
 
 
 
 
 
 
 
* Discente da Faculdade de enfermagem São Vicente de Paula – Eixo VI  Manhã. Endereço: Av: 
Presidente João Pessoa, 258 Jacaraú, (83)87034388 e e-mail:eryka2007@hot.mail.com 
**Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula Mestre em Enfermagem (Orientador). 
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 
 

 
 
Edna, Carneiro Alvez* 
Maria Iracema Tabosa** 

 
 
 
O idoso atualmente vem se constituindo na sociedade como parte integrante e produtiva 
para população mundial deixando de lado a antiga cultura que a velhice era apenas o 
fim da vida, a espera da morte. Envelhecer faz parte da vida de qualquer ser humano, é 
um processo inevitável e irreversível que se inscreve no tempo e sublinha nossa 
temporalidade, desde o nascimento ao fim da vida. No entanto observamos como é 
temido esse momento de reconhecer-se como velho e por isso ganha cada vez mais 
espaço o desenvolvimento de técnicas para manter uma beleza estética e adiar o quanto 
puder as marcas do envelhecimento. Vemos a frenética procura por cremes, cirurgias, 
alimentos que desaceleram esse processo. Mas o tempo é um fator essencial para a 
construção da subjetividade do indivíduo, e a memória o instrumento que irá formular a 
história vivencial, onde não há apenas um acúmulo de lembranças, mas de seqüências 
significativas com uma coerência lógica. Envelhecer significa então, construir um 
caminho, que no final da vida fica mais difícil dar continuidade pela consciência da 
descontinuidade biológica. E importante ressaltar que o idoso tem seus direitos visto em 
lei N. 10.741 de1. de outubro de 2003. Propondo a seguridade total ao maior de 60 anos. 
Desenvolvendo assim o objetivo de descrever os conceitos e necessidades de saúde 
sobre o envelhecimento discutindo os aspectos psicológicos do processo de envelhecer. 
Metodologia: Trata-se de um estudo bibliográfico onde foram consultados livros, 
Artigos científicos e dados de bases on-line dos últimos dez anos. Após o levantamento 
prévio dos trabalhos consultados foram selecionados os viáveis ao objetivo deste 
estudo. Analisando os resultados foi visto que o processo de envelhecer é uma trajetória 
complicada cheia de duvidas traumas e incertezas, mas nos como enfermeiros temos 
muito a contribuir com esta realidade, reabilitando o idoso mostrando outros caminhos, 
cuidando de maneira holística e humanizada. Concluímos que nos como profissionais 
de saúde temos o dever de mostra que tudo pode ser mais simples, dando apoio 
investindo em técnicas que reabilitem o idoso a sociedade orientando a família e a 
comunidade. 
 
 
Palavra chave: Idoso, Envelhecimento, Enfermagem. 
 
 
 
 
 
 
______________________________ 
* Acadêmica de Enfermagem da Faculdade São Vicente de Paula/ FESVIP. 
** Dr. em Enfermagem. Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula/ 
FESVIP. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PEDIÁTRICA NO SERVIÇO DE 

EMERGÊNCIA: ABORDAGEM DA FAMÍLIA  

Tatiana Barreto* 

  Fabiana Matos** 

 
Introdução: Na abordagem da família, concebe-se a assistência como resultante da 
interação de fatores biopsíquicos, sócio-culturais e ecológicos, visando recuperar a 
saúde da criança promovendo as condições para evitar as intercorrências hospitalares. A 
família cumpre um papel central, participando ativamente do planejamento, execução e 
avaliação do atendimento, sendo de fundamental importância que os profissionais 
compartilhem com a família, identificando os problemas e recursos disponíveis, para 
que elaborem junto um plano de assistência. Para muitas famílias a doença da criança é 
o primeiro contato que elas têm com a experiência hospitalar, informar os pais a 
respeito dessas respostas comportamentais, pode diminuir a ansiedade deles na 
admissão ao hospital. A natureza e a gravidade da doença e as circunstâncias envolvidas 
na internação são os principais fatores de estresse, especialmente para os pais, onde o 
maior nível de estresse é quando a internação é inesperada. Embora diversos estudos 
tenham descrito o que os pais percebem como mais estressante, a estratégia mais efetiva 
pode ser simplesmente perguntar o que os estressa e implementar intervenções que 
melhorem os resultados do enfrentamento. Prevenir ou minimizar a separação é papel 
da enfermagem, manter o contato pais-filho é benefício para a família. Uma das 
melhores condutas é incentivar os pais a permanecerem com a criança e participarem 
nos cuidados quando possível. Objetivo: O referente estudo tem por objetivo descrever 
a atuação do papel da enfermagem pediátrica prestado à família da criança em 
emergência. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, desenvolvida com 
base em material já elaborado, constituído de livros, artigos, revistas cientificas e bases 
de dados on-line, de cinco a dez anos. A coleta dos dados foi realizada no período de 
Setembro e Outubro de 2009. Análise de resultados: Foi possível analisar que quando os 
pais são incluídos no planejamento do cuidado e entendem que é um fator de 
contribuição à recuperação do filho, eles ficam mais propensos a ajudar e manter o 
equilíbrio, uma vez que a equipe de enfermagem preste o apoio necessário. Conclusão: 
Diante do exposto conclui-se que o cuidar-assistir significa não apenas o cuidado a 
criança, mas abarcar a família, sendo esta a base e alicerce da criança.  
 
Descritores: Assistência de enfermagem, Enfermagem da família, Atendimento de 
emergência.   
 
 
 
 
 
 
 
 
*Discente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula. E-mail: taty.enf.2010@hotmail.com 
** Docente e orientadora do curso de Graduação da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula. E-mail: fabianamatos24@hotmail.com  
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ATENÇÃO DA ENFERMAGEM SOB GESTANTES NA ASSISTÊNCIA AO 

PRÉ-NATAL 

 

Claudecira Pacífico* 
  Clerya** 
 
 
Introdução: A atenção pré-natal envolve procedimentos simples, devendo o profissional 
de saúde, dedicar-se a escutar a gestante, oferecer-lhe apoio, estabelecer uma relação de 
confiança com a mesma e ajudá-la a conduzir a experiência da maternidade com mais 
autonomia. Com o Programa Saúde da Família (PSF) o enfermeiro como membro da 
equipe, ganhou amplo espaço de atuação na assistência pré-natal, a assistência à 
gestantes, e uma das atividades realizadas há muito tempo nos serviços públicos de 
saúde, onde a principal estratégia do Programa de Humanização no Pré-Natal e 
Nascimento (PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura, e qualidade do 
acompanhamento pré-natal. A assistência à saúde está baseada na capacidade esperada 
ou concreta de possibilitar o mais alto nível de melhoria das condições de saúde, por 
meio do uso da ciência e da tecnologia. É importante ressaltar que o trabalho com 
sujeitos sociais, portadores de desejos, sonhos, esperanças, aspirações e que, em algum 
momento, são portadores de algumas doenças e em outro momento, como na gestação e 
ficam na expectativa de ter a atenção tão desejada, onde se trata de gestantes, que por 
sua vez carrega consigo toda a fragilidade, isso evidencia a necessidade de resgatar a 
visão holística na relação dessas pessoas por meio da escuta e do diálogo, como 
subsídio para o atendimento inteiro a todos os que se utilizam do SUS. Objetivo: O 
referido tema tem como objetivo descrever a importância da assistência de enfermagem 
no pré-natal. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica desenvolvida com 
base em material já elaborado, constituído de livros, artigos, revistas científicas e bases 
de dados on-line no período de seis anos. A coleta de dados for realizada no período de 
Setembro e Outubro de 2009. Análise de resultados: Para que haja uma assistência de 
enfermagem satisfatória, possibilita-se a promoção à saúde no pré-natal, pois é de 
fundamental importância para a redução da mortalidade materna. Conclusão: Conclui-se 
que acolher a gestante no programa, implicam repassar-lhe tranqüilidade, conforto e 
segurança, conscientizando-se do valor da saúde preventiva e contínua no decorrer 
desse período.  
 
Descritores: Pré-natal – avaliação de qualidade, Pré-natal – avaliação de assistência, 
Assistência de enfermagem.  
 
 
 
 
 
 
*Discente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula; 
** Docente e orientadora do curso de Graduação da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula. 
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ESQUIZOFRÊNIA: IMPORTÂNCIA DO CONHECIMENTO DA FAMÍLIA 
SOBRE A LEI 10.216 

 
                                                        * Luciana de Camargo Soares 

                                                              *Ana Cecília Gouvêa de Oliveira                                   
                                      * Emannuella Costa de Azevedo Mello 

                                                                           * Simone Vita                                 
                                                                           ** Susana de Araújo Teixeira 

 
Introdução: Diante dos segredos da mente, muitos estudiosos durante séculos buscaram 
compreendê-los e, através desses estudos foram descobertas diversas patologias 
psiquiátricas, entre elas, a esquizofrenia. No século XIX a esquizofrenia nasceu junto à 
psiquiatria por Morel e Kraepelin que a nomeou por demência precoce. No ano de 1908 
o psiquiatra suíço Eugen Bleuler substitui o termo por esquizofrenia, palavra derivada 
do grego (skhiz = dividida, fren = mente), usada até os dias atuais. As controvérsias em 
relação à conceituação da esquizofrenia estão associadas a várias hipóteses para 
explicação de sua origem. A esquizofrenia pode desenvolver-se gradualmente, tão 
lentamente que nem o paciente nem as pessoas próximas percebem que algo vai errado, 
só quando comportamentos abertamente desviantes se manifestam. O período entre a 
normalidade e a doença deflagrada pode levar meses. Por outro lado há pacientes que 
desenvolvem a doença rapidamente, em questão de poucas semanas ou menos de dias. 
A pessoa muda seu comportamento e entra no mundo esquizofrênico, o que geralmente 
alarma e assusta muito os familiares.  A Lei 10.216 sancionada em 06 de abril de 2001, 
promove mudanças no modelo assistencial aos pacientes portadores de sofrimento 
mental, regula internações psiquiátricas, destacando-se o processo de desospitalização, a 
ser implementado através da criação de serviços ambulatoriais, como os hospitais dia e 
noite, os lares protegidos e os centros de atenção psico-social. Objetivo: Este estudo tem 
o objetivo de demonstrar a importância  do conhecimento aos familiares portadores de 
esquizofrenia sobre a lei 10.216. Metodologia: trata-se de um estudo bibliográfico onde 
foram consultados livros, artigos científicos e bases de dados on-line dos últimos cinco 
anos. Analise de resultados: Foi visto que a lei 10.216 vem de encontro com a nova 
perspectiva de reabilitação para o doente mental, mas que a família necessita deste 
conhecimento afim entender os direitos do portado de esquizofrenia. Conclusão: 
concluímos que a esquizofrenia é uma doença grave que necessita da família e da 
comunidade para reabilitar esses pacientes e que a lei vem favorecer a inserção do 
doente  na sociedade, mas que a mesma necessita de disseminação para que os 
familiares possam reaver seus direitos favorecendo assim o usuario. 
 
Palavra chave: Enfermagem, Família, esquizofrenia. 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
* Acadêmico de enfermagem da Faculdade de enfermagem São Vicente de Paula. Rua: 
professora Amélia Falcone N: 330. Jardim treze de maio. Tel: 91115133   
** Enfermeira do Hospital Juliano Moreira.  
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O ESTRESSE NA VIDA DO IDOSO: SEUS FATORES E A ENFERMAGEM 
NESSE PROCESSO.  

 
 

Priscila Wanderley Guedes Oliveira* 
Caio Alberto Nóbrega dos Santos* 

Bianca Guedes** 
 

 

O estresse é uma resposta do organismo frente a um perigo, que prepara o corpo para 
fugir ou lutar, o estresse é um componente da vida moderna e está cada dia mais 
presente, muitas vezes é um aliado na superação de desafios, mas cronicamente pode 
causar danos importantes para a saúde física e mental. Os problemas psicossociais 
envolvem aspectos psicológicos e sociais, eles enfrentam muitos problemas por causa 
das respostas emocionais, o estresse é um desses grandes problemas.  Portanto, esse 
artigo tem como objetivo identificar como o estresse pode prejudicar o bem estar da 
vida do idoso e qual a importância e o papel da enfermagem nesse processo. Trata-se de 
um estudo do tipo exploratório descritivo, onde para a realização do mesmo foram 
utilizados como fonte de dados livros, periódicos, artigos científicos e bases de dados 
on-line. Cada pessoa depara-se com fatores de estresse que requerem uma certa 
quantidade de adaptação e enfrentamento, e isso é conseqüência de inúmeros fatores 
adquiridos ao longo de suas jornadas muitas árduas e difíceis  (complementar). O 
estresse é um fator bastante presente nos idosos atuais, os seus fatores causam muitas 
vezes sofrimento psicológico, afetando sua vida tanto no sentindo fisiológico, social, 
sexual. o estresse pode estar relacionado ao início prematuro de doenças ligadas à 
idade.Os telômeros são tiras de DNA na ponta final dos cromossomos, que parecem 
proteger e estabilizá-los. Porém, eles diminuem a cada vez que uma célula se divide, até 
que não sobre mais nada, fazendo as divisões celulares menos confiáveis e aumentando 
as probabilidades de doenças comuns em idades avançadas. É importante ressaltar que o 
estresse acelera o envelhecimento e deve-se lutar para que isso seja evitado. A partir 
desse estudo poderemos mostrar a importância de tratar o estresse não como um fator 
simples e de fácil superação e a enfermagem junto com o idoso vai ajudá-lo a entender 
os questionamentos importantes psicossociais, a identificar habilidades de 
enfrentamento e a maximizar as forças, tentando diminuir a existência dos fatores que 
trazem como conseqüência o estresse na sua vida, reabilitando-os assim para a vida e 
para a sociedade, para assim recuperar sua qualidade de vida. 

 
Descritores: idoso, aspectos psicossociais, estresse.  
 
 
 
 
*Discente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula; 
** Docente e orientadora do curso de Graduação da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula.  
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CÂNCER DO COLO DO ÚTERO 
 

  
Albuquerque, Vanessa do Rosário* 

Maria Clérya ** 
 

O colo do útero é revestido, de forma ordenada, por várias camadas de células epiteliais 
pavimentosas, que ao sofrerem transformações intra-epiteliais progressivas, podem 
evoluir para uma lesão cancerosa invasiva em um período de 10 a 20 anos. Na maioria 
dos casos, a evolução do câncer do colo do útero é lenta, passando por fases pré-
clínicas detectáveis e curáveis. O objetivo do presente estudo é abordar os principais 
motivos que levam ao câncer do colo do útero. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica 
cujos dados foram obtidos a partir de livros, artigos científicos publicados em revistas e 
bases de dados on-line. A coleta aconteceu no mês de julho do corrente ano. Para 
obtenção dos dados foram utilizados os descritores: câncer do colo do útero, cura, 
incidência. O Câncer do Colo do Útero é um câncer com elevada mortalidade, que, 
mesmo com as campanhas e programas governamentais de prevenção, ainda continua 
sendo um problema de Saúde Pública no Brasil, embora já apresente conhecimentos 
técnicos de prevenção suficientes para fornecer um dos mais altos potenciais para cura. 
Como a maioria das patologias a prevenção é de estrema importância para o câncer do 
colo uterino e para isso deverão ser realizados cuidados, como evitar relações sexuais 
sem uma proteção adequada, evitar ter muitos parceiros sexuais e também realizar 
exames preventivos e diagnósticos para o câncer do colo uterino que são o exame 
Papanicolaou que detecta células anormais, enquanto que a colposcopia determina a 
origem das células anormais que estavam presente no primeiro exame. A biopsia de 
conização deve ser realizada se a curetagem endocervical for positiva. É muito 
importante a realização da prevenção do câncer do colo uterino, pois ele é decorrente 
principalmente de patologias como o HPV (papiloma vírus humano), que se tratado tem 
maior chance de controle em sua fase inicial evitando um possível agravamento que é o 
desencadeamento de um futuro câncer do colo uterino.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________ 
*Graduanda de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula, Rua: Valfredo 

Guedes Pereira Sobrinho, Água Fria, 87, Fone: 88900037 

**Enfermeira 
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HPV E AUTO CUIDADO: REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
 

Irene Cipriano de Oliveira* 
Herica Felismino** 

   
 
                                   

O Papilomavírus humano (HPV) é um vírus que infecta células epiteliais da pele e da 
mucosa, de maior prevalência no aparelho genital, acarretando desde infecção 
inaparente até lesões grosseiras benignas e malignas. Essas lesões são também 
conhecidas como: Condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo. As lesões 
por HPV, acometem a vulva e a pele do períneo e, o colo uterino. Os tipos virais mais 
comumente associados a estas lesões são o tipo 6 e 11. Diante do exposto, objetivo 
desta pesquisa é relatar os conhecimentos a acerca do HPV, e do auto cuidado. Este 
estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica e baseada em dados on-line, em que a 
pesquisa bibliográfica é uma etapa fundamental em todo trabalho científico que 
influenciará todas as etapas de uma pesquisa, na medida em que der o embasamento 
teórico em que se baseará o trabalho. Consistem no levantamento, seleção, fichamento e 
arquivamento de informações relacionadas à pesquisa. A alta prevalência do vírus, 
chega a atingir 20% das mulheres sexualmente ativas e, principalmente, na relação do 
vírus com o desenvolvimento do câncer cervical. O grande problema ainda são os 
índices de exposição ao HPV, que se justificam pela falta de conhecimento sobre o 
assunto pela população em geral. Com uma prevalência de 15% a 40% na população 
geral, a infecção cervical por HPV, atualmente, representa a doença sexualmente 
transmissível (DST) isolada mais freqüente no mundo. Eventualmente a infecção pelo 
HPV é ainda maior quando se leva em consideração que as portadoras deste vírus, 
muitas vezes não tomam conhecimento da sua contaminação, acarretando em problemas 
mais sérios como a presença de câncer invasivo de colo uterino, sendo muitas vezes 
diagnosticado tardiamente e evoluindo para a morte. Este contexto chama a atenção 
para a questão do impacto sofrido pela mulher ao receber a primeira informação sobre o 
diagnóstico do HPV, pois muitas pacientes entendem a presença do vírus na região 
genital como sinônimo de um câncer, acarretando alterações emocionais e sociais 
desproporcionais. 
 
 
 
 
Descritores: Condiloma Acuminado, Auto Cuidado, Enfermagem 
 
 
 
____________________________ 

*Graduanda de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula, Rua. Índio Poty, 251, 

Bairro dos Novais, F. 8670/8258, E-mail: pretinha_oliveirajp@hotmail.com 

** Enfermeira, Orientadora Hérica Felismino 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA REABILITAÇÃO DO IDOSO 
 
 

                                                                   Salynean Rose Viegas Fernandes da Silva* 
Cristiane Macedo** 

 
 

 
 
A assistência de enfermagem possui grande responsabilidade no cumprimento das 
atividades à saúde da pessoa idosa. Ao longo da história o idoso foi caracterizado pelo 
aspecto cronológico, como alguém à parte no contexto familiar e social. As ações de 
enfermagem num processo de reabilitação visam o autocuidado; A enfermeira e demais 
profissionais envolvidos, devem atuar junto ao idoso, ajudando-o a aceitar as alterações 
na imagem corporal quando existentes, num processo congruente às necessidades 
individual. O envelhecimento era visto como oposto à saúde, que impossibilitava 
qualquer desenvolvimento físico. Consiste em um processo fisiológico natural e todos 
nós estamos sujeitos. Trata-se de um desafio a ser compreendido, principalmente numa 
época em que nosso país apresenta um crescente número da população de idosos e junto 
a uma sociedade despreparada para lidar com esta realidade. A reabilitação surgiu como 
um processo dinâmico, progressivo e educativo. O objetivo dessa pesquisa é descrever a 
assistência de enfermagem na reabilitação do idoso, a luz da literatura. O estudo do tipo 
bibliográfico, foi desenvolvido na cidade de João Pessoa, Paraíba, com base em material 
já elaborado; foram utilizados artigos científicos e livros publicados no período de 2002 
a 2008. O processo de reabilitação da pessoa idosa não é o mesmo, quando comparado a 
uma pessoa jovem com diagnóstico equivalente. Os aspectos físicos são diferentes; A 
pessoa idosa torna-se mais frágil e encontra-se predisposta para um rápido declínio do 
estado de saúde e da sua capacidade funcional. Ocorre uma série de alterações nas 
funções orgânicas, devido exclusivamente em conseqüência aos efeitos da idade 
avançada sobre o organismo, fazendo com que ele perca a capacidade de manter o 
equilíbrio homeostático e que todas as suas funções fisiológicas gradualmente comecem 
a declinar. Os resultados mostram que a assistência de enfermagem prioriza conforto 
físico, diminui a dependência do idoso, restaura as funções perdidas e promove uma 
adaptação para a pessoa idosa ao seu ambiente. Constatou-se que a enfermagem 
desenvolve uma relação terapêutica e de apoio com o paciente e sua família, a partir de 
um plano de cuidados destinado a facilitar a reabilitação, a restauração mantendo a 
saúde e prevenindo-o de complicações.  
 
 
Descritores: Assistência de enfermagem, Reabilitação, Idoso. 
 
 
 
 
 
*Dicente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula, 
cursando eixo VI, turno manhã. Endereço: Rua Capitão Severino Cesarino da Nóbrega, nº 176, Bancários. 
Fone: (83) 8890-3050, e-mail: salynean.viegas@hotmail.com 
** Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula 
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AUTO-ESTIMA DO IDOSO 
 

Maria Elizabeth da Silva Rolim* 
Luciana Furtado** 

 
As perdas relativas à idade e as mudanças que ocorrem, contribuem para a diminuição 
da auto-estima. O idoso com uma grande auto-estima sente-se bem consigo mesmo, está 
satisfeito com a vida e aceitasse como uma pessoa envelhecida. Quando o idoso tem a 
perda do papel sexual consequentemente resultará em problemas psicossociais como 
depressão, raiva, baixo auto-estima é importante o enfermeiro avaliar cuidadosamente o 
papel sexual de cada pessoa idosa a qual se está relacionando pois as vezes o 
medicamento pode ser a causa da impotência ou o perda do libido. Este trabalho tem 
como objetivo a compreensão do problema de auto-estima vivido pelos idosos. Trata-se 
de uma pesquisa bibliográfica, onde para desenvolver esse estudo foram usados livros , 
revistas científicas e bases de dados on-line. A coleta de dados foi feita no período de 
setembro e outubro de 2009, considerando os artigos publicados nos últimos 5 anos. A 
auto-estima é o modo positivo como o indivíduo vê a si próprio, esse modo positivo de 
se ver promove a saúde e faz com que o idoso consiga lhe dar melhor com as mudanças 
e os desafios do avanço da idade. A doença crônica no idoso leva ao aumento da 
dependência e diminuição do papel da competência tendo como resultado a perda da 
auto-estima. Idosos dependentes, despersonalizados, com dificuldade funcional e falta 
de controle com o ambiente pode resultar em perda da auto-estima principalmente 
quando esses são colocados em um lar de idosos. Concluiu-se mediante ao estudo, que a 
auto-estima no idoso está intimamente ligada a  independência e a capacidade de cuidar 
de si. Para aumentar a auto-estima o enfermeiro tem como intervenções de enfermagem: 
desenvolver um relacionamento de confiança, tratar a pessoa com dignidade e respeito, 
dar tempo suficiência para a realização de atividades diárias de auto-cuidado, encorajar 
a verbalização, praticar uma escuta atenta, encorajar  o uso de comentários positivos a 
respeito de si mesmo em vez de elogiar, dar reforço positivo pelo progresso, usar terapia 
da reminiscência, usar técnicas de comunicação verbal e não verbal que transformem os 
sentimentos positivos e encorajá-los a socialização. 
 
 
 
Descritores: idoso, auto-estima, saúde do idoso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Discente do curso de enfermagem da FESVIP. 
** Docente do curso de enfermagem da FESVIP. 
*Rua: francisco brandão – nº 1520; Manaíra; cel: 8831-0069; bethinharolim@hotmail.com 
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INCIDÊNCIA DAS PRINCIPAIS PATOLOGIAS QUE PROVOCAM AS 
ADMISSOES DOS RNS NAS UTIS NEONATAL  

 
 

Jeane Ramos Alves* 
Luciana Gomes Furtado** 

 

 

A UTI neonatal é uma unidade de cuidados especializada em atendimento de recém-
nascidos gravemente enfermos, com instabilidade hemodinâmica ou das funções vitais, 
bem como aqueles que apresentam alto risco de mortalidade e aos que requeiram 
vigilância clinica, monitorização ou tratamentos intensivos, é constituída por diversas 
profissões: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e assistentes 
sociais. Ao nascer, o bebê passa de um meio asséptico dentro do útero da mãe, para 
outro cheio de microrganismos, o normal é que alguns destes microrganismos comecem 
a penetrar no bebê. Efetivamente, a digestão normal depende da presença de certas 
bactérias que participam da nossa flora natural, vivem no intestino durante a primeira 
infância. No entanto, alguns micróbios presentes no ambiente podem desencadear várias 
patologias. Os prematuros são especialmente vulneráveis ao ambiente externo, pelo fato 
de construção do seu sistema imunológico ainda não está completamente desenvolvido. 
Além disso, devem ser submetidos a mais tratamentos e procedimentos do que outros 
bebês e, portanto, correm maiores riscos de contraírem infecções. O objetivo do estudo 
é analisar as principais patologias que acometem as admissões de recém-nascidos nas 
UTIs neonatal. Trata-se de um estudo bibliográfico desenvolvido com base em material 
já elaborado, constituído por artigos científicos, revistas, livros e bases de dados on-line, 
considerando as publicações dos últimos 10 anos. O período de coleta de dados foi de 
setembro a outubro de 2009. Assim destacamos as principais patologias presentes em 
UTIs neonatal: a taquipnéia transitória do recém nascido distúrbio respiratório causado 
pelo retardo da absorção do liquido; síndrome de aspiração meconial presença de 
mecônio no liquido amniótico importante causa responsável por alto numero de 
morbiletalide no período neonatal;  hipertensão pulmonar persistente ocorre por 
aumento da resistência vascular pulmonar associado a condições como, aspiração de 
mecônio, pneumonia, asfixia perinatal. As doenças são inúmeras o que torna muito 
difícil a compreensão de todas elas. Atualmente, é possível dizer que os avanços 
conquistados apresentam um resultado positivo em relação a morbimortalidade nas 
UTIs neonatal, mesmo aqueles com idade gestacional cada vez menor, este sucesso é 
resultado de um processo evolutivo no setor tecnológico junto a uma capacitação 
permanente do grupo assistencial responsável por esta unidade.     

 
 
Descritores: Recém-nascido, Enfermagem, UTI Neonatal, Patologia 
 
 
*Discente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula; 
** Docente e orientadora do curso de Graduação da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula. 
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INFLUÊNCIA DO LEITE MATERNO NA PREVENÇÃO DE DISTURBIOS 

GASTROINTESTINAIS 
 
 
 

* Mirtes Andrezza Costa Lucena 
** Maria Amélia de Souza 

 
 
 
A má nutrição vem sendo uma das principais causas de mortalidade infantil, este fato 
ocorre devido às crianças não serem amamentadas exclusivamente com o leite materno. 
Este é recomendando nos seis primeiros meses de vida, pois, irá possibilitar um 
crescimento e desenvolvimento saudável a criança, protegendo de possíveis infecções. 
Crianças que moram em comunidades carentes, em condições precárias de saneamento 
básico e que são alimentadas com mamadeiras têm 25 vezes mais possibilidades de 
morrer por diarréia. Esta pesquisa tem como objetivo identificar a luz da ciência a 
influencia do aleitamento materno nos seis primeiros meses de vida na perspectiva de 
prevenir distúrbios do trato gastrointestinal. Trata-se de um estudo bibliográfico, 
desenvolvidas em acervos bibliográficos impressos da Faculdade de Enfermagem são 
Vicente de Paula – FESVIP, bem como em bases de dados online de sites de 
credibilidade pertinente a temática publicada no período de 5 a 10 anos, os dados foram 
coletados entre os meses de Setembro e Outubro do corrente ano e posteriormente 
foram analisados e descritos textualmente. Pode-se dizer que o intestino representa a 
maior superfície do organismo, na qual sua função é absorver nutrientes e servir de 
barreira de passagem de microorganismos. O bebê ao nascer é colonizado com a flora 
bacteriana da sua mãe, portanto, para essa colonização permanecer é preciso levar em 
consideração o tempo de inicio da dieta e o tipo de leite que será oferecido à criança. A 
má absorção de nutrientes poderá comprometer a integridade do trato gastrointestinais, 
desencadeando distúrbios como, diarréia, constipação, vômito, obstipação, desidratação 
e entre outras. No entanto, a amamentação exclusiva ao seio apresenta menos incidência 
de distúrbios gastrointestinais, um a vez que o próprio leite tem a função de proteger a 
criança contra infecções estimulando assim maturação do trato gastrointestinal. 
Concluímos que por ser um alimento ideal, adaptado as necessidades nutritivas e 
calóricas, o leite materno é constituído por elementos fundamentais para o crescimento 
e desenvolvimento saudável da criança, uma vez que possui um papel de suma 
importância na prevenção de distúrbios gastrointestinal. 
 
DESCRITORES: diarréia, leite humano, fatores de risco, proteção, doença. 
 
 
 
 
 
*Discente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Eixo VI manhã. Endereço: Rua 
Hortêncio Ribeiro, 18 Castelo Branco I; Fone: (83) 8864-1868; e-mail: 
mirtesandrezza@hotmail.com 
**Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Mestre em Enfermagem 
(Orientadora)  
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MEDIDAS DE PREVENÇÃO E RASTREAMENTO DO CÂNCER DE COLO 
DO ÚTERO  

 
  

Vanessa do Rosário Albuquerque* 
Maria Clerya Alvino Leite** 

 
 
 

O Câncer do Colo do Útero é um câncer com elevada mortalidade, que, mesmo com as 
campanhas e programas governamentais de prevenção, ainda continua sendo um 
problema de Saúde Pública no Brasil, embora já apresente conhecimentos técnicos de 
prevenção suficientes para fornecer um dos mais altos potenciais de cura, chegando 
perto de 100%. O colo do útero é revestido, por várias camadas de células epiteliais 
pavimentosas, que ao sofrerem transformações intra-epiteliais progressivas, podem 
evoluir para uma lesão cancerosa invasiva em um período de 10 a 20 anos. Na maioria 
dos casos, a evolução do câncer do colo do útero é lenta, passando por fases pré-clínicas 
detectáveis. Este estudo tem o objetivo de abordar as principais estratégias de prevenção 
e rastreamento do câncer do colo do útero. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica cujos 
dados foram obtidos a partir de livros, artigos científicos publicados em revistas e bases 
de dados on-line. A coleta aconteceu no mês de julho do corrente ano. Para obtenção 
dos dados foram utilizados os descritores: câncer do colo do útero, HPV, rastreamento. 
Como a maioria das patologias a prevenção é de estrema importância para o câncer do 
colo uterino, tais como: ter uma alimentação saudável, parar de fumar, evitar ou limitar 
a ingestão de bebidas alcoólicas, evitar relações sexuais sem uma proteção adequada e 
realizar exames preventivos e diagnósticos para o câncer do colo uterino. É muito 
importante a realização da prevenção do câncer do colo uterino, pois ele é decorrente 
principalmente de patologias como o HPV (papiloma vírus humano), que se tratado tem 
maior chance de controle em sua fase inicial evitando um possível agravamento. A 
principal estratégia utilizada para detecção precoce/rastreamento do câncer do colo do 
útero é a realização do exame citopatológico, que é recomendado para todas as mulheres 
sexualmente ativas.  A prevenção do câncer de colo uterino deve envolver um conjunto 
de ações educativas através de programas de prevenção clínica e educativa com 
esclarecimentos sobre como prevenir a doença, sobre as vantagens do diagnóstico 
precoce, as possibilidades de cura, sobre o prognóstico e a qualidade de vida para esse 
tipo de câncer. 

Descritores: Câncer do colo do útero. Papanicolaou. Rastreamento.  

 
 
 
 
 
 
 
*Discente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula; 
** Docente e orientadora do curso de Graduação da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula. 
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ÍNDICE DE PREMATURIDADE E BAIXO PESO AO NASCER ENTRE MÃES 
ADOLESCENTES 

 
 

 
Naiana Lívia França Leite* 

Luciana de Medeiros Lima** 

 
A adolescência, segundo a Organização Mundial de Saúde, refere-se à etapa 
caracterizada pelo desenvolvimento biopsicossocial, compreendida entre 10 e 19 anos. 
Anualmente, cerca de 15 milhões de crianças nascem de mães adolescentes, com idade 
entre 15 e 19 anos. A sexualidade assume papel importante na adolescência dependendo 
também da classe social, sendo este um dos fatores importantes para a gravidez precoce. 
Esta pesquisa tem por objetivo analisar o índice de prematuridade e baixo peso ao 
nascer entre mães adolescentes. Trata-se de uma revisão de literatura, sendo utilizados 
como fonte de pesquisa artigos, livros, periódicos e bases de dados on-line. A coleta 
aconteceu no mês de outubro de 2009. A gravidez na adolescência é considerada um 
grave problema de saúde pública que, ao longo dos anos, vem adquirindo maior 
proporção. A falta de projetos de vida acaba levando as adolescentes a uma gravidez 
como forma de preencher vazios e esta, pode trazer múltiplos problemas em relação à 
saúde, situação emocional, econômica e cultural. O parto pré-termo e o baixo peso são 
importantes marcadores de morbimortalidade neonatal e infantil. Outros fatores como a 
tendência secular de redução na idade da menarca, que torna as jovens aptas à 
reprodução mais cedo, e o início da vida sexual mais precocemente, sem um uso de 
anticoncepcionais, são motivos de gravidez na adolescência. Dentro do universo das 
causas de parto pré-termo, as condições socioeconômicas adversas, a desnutrição, a 
anemia ferropriva materna, as infecções vaginais e do trato urinário, a primiparidade 
jovem e a doença hipertensiva na gravidez são intercorrências que interferem no 
equilíbrio materno-fetal, contribuindo para aumentar os percentuais de partos pré-termo 
e de recém-nascidos de baixo peso, sendo esta condição a intercorrência obstétrica com 
maior freqüência entre adolescentes, em comparação à gestantes de outras faixas etárias. 
Conhecendo a gravidade dos problemas, cresce o desejo de estudar formas concretas 
para a solução desse comportamento. Diante do exposto, evidencia-se a importância da 
consulta de enfermagem pré-natal, pois é neste momento que se desenvolvem as 
estratégias de enfrentamento dos problemas psicossociais e são dadas as orientações 
indispensáveis para o desenvolvimento de uma gestação tranqüila e saudável.  
 
Descritores: Gravidez na adolescência; Prematuridade; Enfermagem.  
 
 
 
 
 
*Discente do Eixo VI do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de 
Enfermagem São Vicente de Paula. naiana_livia@hotmail.com. Fone: (83) 9908-6357. 
**Enfermeira  pela UFPB, especialista em enfermagem pediátrica pela IMIP, docente da 
Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. lucdmd@yahoo.com.br. Fone: (83) 
8856-3646. 
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O IDOSO E A FAMÍLIA: UMA AVALIAÇÃO DO PROCESSO CUIDAR 

 

                                                                                 Lhays Neves Nóbrega Torres* 

                                                                                  Núbia Maria Santana** 

 

A população entre 60 e 65 anos, na América Latina, à partir do ano de 2025 terá, em 
média triplicado antes do ano 20251. O processo envelhecer, visto fisiologicamente 
natural, apresenta alterações neurobiológicas estruturais, funcionais e químicas, visto 
que há um envelhecimento celular e uma limitação na capacidade das células de se 
dividir, renovar-se e regenerar-se. A família tem sofrido alterações abruptas ocasionadas 
por diferentes motivos: separações, divórcios, novas uniões, instabilidade no mercado 
de trabalho, maior tempo de vida das gerações e a participação crescente da mulher no 
mercado de trabalho. Atualmente, cresce a incidência das doenças crônicas, 
impossibilitando o idoso de suas atividades habituais. A assistência à saúde dos idosos e 
seus familiares dentro das políticas publicas de saúde, tem exigido um quadro de 
profissionais multidisciplinar, contribuindo em oferecer uma assistência integral. É no 
seio familiar que são decididos como o idoso vai ser cuidado. Neste sentido, cabe aos 
membros da família entender essa pessoa em seu processo de vida, de transformações, 
conhecer suas fragilidades, modificando sua visão e atitude sobre a velhice e colaborar 
para que o idoso mantenha sua posição junto ao grupo familiar e a sociedade. Quando a 
família está impossibilitada de prestar assistência, o idoso fica exposto a enfermidades 
significativas com aspectos tanto físicos como psíquicos. O estudo tem como objetivo 
ressaltar a importância da família com idosos dependentes de cuidados no domicilio. 
Para isso foi realizada uma pesquisa do tipo bibliográfica, desenvolvida com base em 
material já elaborado, constituído por artigos científicos, revistas, livros e bases de 
dados on-line, considerando as publicações dos últimos 10 anos. O período de coleta de 
dados foi de setembro a outubro de 2009. Há múltiplos fatores associados ao processo 
de envelhecimento: fatores moleculares, celulares, sistêmicos, comportamentais, 
cognitivos e sociais. É fundamental que o profissional, assim como os próprios idosos, 
seus familiares e cuidadores tenham uma visão integrada destes fenômenos. Muitos 
avanços têm sido feitos no sentido de apoiar medidas que propiciem um funcionamento 
saudável nesta faixa etária, através de planejamentos precoce, levando em consideração, 
desde idades anteriores, a qualidade e o estilo de vida, fatores estes fundamentais para 
uma longevidade com qualidade. 
 
 

Descritores: Idoso, Família, Assistência Domiciliar. 

______________________________________________________________________ 

  
*Acadêmica do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula-FESVIP. Rua: Professora Maria Sales, 684 – Tambaú, João Pessoa – PB, (83) 3247-5123. e-mail: 
lhays_nobrega@hotmail.com 
**Docente do Curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Especialista em 
Gerontologia Social pela UECE (ORIENTADORA).  
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PNEUMONIA INFANTIL: QUAIS AS SUAS CAUSAS E COMO OCORRE SEU 
TRATAMENTO 

 
 

Tatiana Kelly Pimentel dos Santos* 
Jefferson de Barros Batista** 

 
A pneumonia é um processo inflamatório que afeta os bronquíolos e os alvéolos, 

estando em geral relacionada a uma infecção aguda, contudo pode também resultar de 
uma radioterapia, de ingestão ou inalação de substâncias químicas, da aspiração de 
corpo estranho conteúdo gástrico, doença pulmonar obstrutiva crônica, diabetes, 
alcoolismo, crises convulsivas, insuficiência cardíaca congestiva, anemia falciforme, 
imunossupressão, idade avançada, doença respiratória prévia (em geral viral) etc. Tendo 
em vista que a doença é classificada de acordo com etiologia e com seu quadro clínico, 
as infecções pulmonares típicas podem correr por Mycolasma pneumoniae, Clamynia 

pneumoniae, fungos, vírus. As pneumonias bacterianas são menos comuns, porém mais 
graves, são geralmente causadas pelas seguintes bactérias: Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenza, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeroginosa. A infecção 
infantil pode ser adquirida dentro ou fora da unidade hospitalar, basta que uma 
determinada pessoa entre em contato, sem os devidos cuidados com outra que porte o 
microorganismo em sua saliva. As principais causadoras da pneumonia infantil são 
bactérias da espécie Streptococcus pneumomiae, H. influenza e o vírus Parainfluenza 

entre outras. O tratamento constitui na escolha do antibiótico que deve se basear em 
diversos fatores como idade, epidemiologia, forma de apresentação clínica (típica ou 
atípica), gravidade, padrão radiológico, história vacinal e padrões de resistência 
bacteriana local. Em geral, a terapia antimicrobiana oral que pode ser feitos com 
azitromicina, claritromicina, associado a um beta-lactâmico, proporciona uma 
alternativa eficaz e adequada para a maioria dos quadros leves e moderados. O presente 
trabalho tem como objetivo esclarecer as causas da pneumonia infantil e a forma de 
tratamento. O estudo configura-se como uma pesquisa bibliográfica realizada nas 
bibliotecas das faculdades particulares de João Pessoa, ocorrida no período de setembro 
a outubro de 2009, com o intuito de identificar e analisar a literatura contida nestas 
instituições, que relatassem informações pertinentes a elaboração deste artigo. O acesso 
e a analise dos dados foi satisfatória e o conteúdo encontrado foi de grande valia para 
minha pesquisa. Conclui-se que a pesquisa é de grande importância para detectar os 
tipos e agentes causadores da pneumonia e como é feito o tratamento com antibióticos 
ou outros técnicas de assistência.  
 
Descritores: Pneumonia, infecções comunitárias adquirias, Pneumonia bacteriana 
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO INCENTIVO AO ALEITAMENTO 

MATERNO. 

Rosa Cássia Trindade* 
Cinara M° Oliveira Araújo* 

Heloisa Medeiros de Queiroz* 
Adriana de Lourdes Lopes da Silva* 

Luciana Medeiros** 

 

Vários fatores têm contribuído concretamente para a baixa freqüência da prática de 
aleitamento materno atual, e entre elas a dificuldade enfrentada pelas mulheres quanto 
ao acesso aos serviços especializados, com profissionais qualificados para atendimento 
à mãe e ao seu filho, nesta fase de vida, após a alta hospitalar. Este trabalho tem como 
objetivo Identificar à importância da amamentação e os fatores que determinam o papel 
do enfermeiro na promoção dessa prática. Trata-se de um estudo bibliográficos sendo 
realizado no período de 02 a 21 de outubro do corrente ano tendo como base os acervos 
bibliográficos disponível na biblioteca da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula (FESVIP), consultas aos diversos sites do sistema eletrônico on-line. Conhecer os 
aspectos relacionados à prática do aleitamento materno é fator fundamental no sentido 
de colaborar para que a mãe e a criança possam vivenciar a amamentação de forma 
efetiva e tranqüila, recebendo do profissional as orientações necessárias e adequadas 
para o seu êxito. Compreendendo que a mulher passa por um longo período de gestação 
até que possa concretamente amamentar seu filho, o preparo para amamentação deve ser 
iniciado ainda nesse período. O profissional de saúde deve identificar durante o pré-
natal os conhecimentos, a experiência prática, as crenças e a vivência social e familiar 
da gestante a fim de promover educação em saúde para o aleitamento materno, assim 
como, garantir vigilância e efetividade durante a assistência a nutriz no pós-parto.  A 
amamentação, é sinônimo de sobrevivência para o recém-nascido, é uma prática natural 
e eficaz. Um ato cujo sucesso depende de fatores históricos, sociais, culturais e 
conhecimento técnico-científico dos profissionais de saúde envolvidos na promoção de 
incentivo e apoio ao aleitamento materno. Como o enfermeiro é o profissional que mais 
estreitamente se relaciona com a mãe durante este ciclo, e tem importante papel nos 
programas de educação em saúde, durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para 
o aleitamento, para que no pós-parto o processo de adaptação da puérpera ao 
aleitamento seja facilitado e tranqüilo, evitando assim, dúvidas, dificuldades e possíveis 
complicações. 
     
 
 
 
Palavras - Chave: Aleitamento materno, Enfermagem, Puérpera. 
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TEORIA DE SISTER CALLISTA ROY 

 
 

Akemir Pereira da Silva* 
Anna Leticia da S. L. Barbosa* 

Fadjaline de Souza Chaves* 
Sandra Regina da Silva Calado* 

Luciana Gomes Furtado** 
 
A preocupação da enfermagem com a questão teórica nasce com Florence Nightingale 
que afirmava que a enfermagem requeria conhecimentos distintos da medicina. Ela 
definiu as premissas que a profissão deveria basear-se estabelecendo um conhecimento 
de enfermagem direcionando a pessoa, as condições nas quais elas viviam e como o 
ambiente poderia atuar positivamente ou não sobre a saúde das pessoas. Florence 
idealizou uma profissão embasada em reflexões e questionamentos, tendo por objetivo 
edificá-la sob um arcabouço de conhecimentos científicos diferentes do modelo 
biomédico. Apesar da forte influencia de Florence, a enfermagem acabou por assumir 
uma orientação profissional dirigida para o imediatismo baseando-se em ações práticas, 
de modo intuitivo e não-sistematizado. Por conta disso, a enfermagem acostumou-se a 
depender de conhecimentos e de conceitos preexistentes que lhe ditassem o que fazer e 
como fazer, e na maioria das vezes nao refletia sobre por que fazer e quando fizer. O 
objetivo desse trabalho e descrever aspectos conceituais da teoria de Sister Callista Roy 
e sua relação com o processo de enfermagem. Trata-se de um estudo bibliográfico 
realizado no período de setembro a outubro de 2009, sendo utilizado como fontes 
bibliográficas os livros do acervo da biblioteca FESVIP. A teoria da adaptação de Sister 
Callista ~Roy ve o cliente como um sistema adaptativo. De acordo com seu modelo a 
meta de enfermagem e ajudar a pessoa a adaptar-se a mudança nas necessidades 
f~siol6gicas, no autoconceito, na função desempenhada e nas relações interdependentes 
durante a saúde e a doença. A necessidade de cuidados de enfermagem acorre quando o 
cliente não pode se adaptar as demandas ambientais internas e externas. A enfermeira 
determina quais demandas estão causando problemas para o cliente e avalia bem o 
cliente que esta se adaptando a elas. As enfermeiras direcionam os cuidados ajudando 
cliente a adaptar-se e planeja intervenções que possibilitem que haja períodos 
suficientes de repouso. Os conhecimentos práticos ou a arte da enfermagem são 
baseadas na experiência das enfermeiras em fornecer cuidados para os clientes, 
alcançados por meio do conhecimento pessoal, obtido através de reflexão sobre 
experiências de cuidados da síntese e integração da arte e ciência de enfermagem. 
 
Descritores: Teoria de enfermagem, Modelo de adaptação, Enfermagem. 
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TEORIAS DE WANDA DE AGUIAR HORTA EM ESTUDO BIBLIOGRÁFICO 
 

Rafaella Aparecida* 
Elioenay Carneiro* 

Marcia Rejane* 
Wanderlice Felinto* 
Werylane Ferreira*  
Luciana Furtado** 

 
As teorias de enfermagem surgiram na década de 6O, relacionando os fatos e 
estabelecendo as bases de uma ciência de enfermagem. A teoria sinergética e o cuidado 
da enfermagem em si, a da homeostática segue a teoria dos sistemas, as teorias de 
Imogene King são baseadas no comportamento humano, a de Martha Rogers e de 
proporcionar base para uma extensiva reflexão critica e para posterior elaboração de um 
sistema conceitual cientifico de enfermagem, e a teoria holística que vê o homem como 
um "todo" dinâmico, em constante interação com o ambiente dinâmico. O objetivo deste 
trabalho e descrever os aspectos conceituais da teoria de Wanda de Aguiar Horta e sua 
relação com o processo de enfermagem. Trata-se de um estudo bibliográfico realizado 
no período de Setembro a Outubro de 2009. A teoria de Horta se engloba leis gerais que 
regem os fenômenos universais, tais sejam, a lei do equilíbrio (homeostase ou 
hemodinâmica): todo o universo se mantem por processos de equilíbrio dinâmico entre 
seus seres; a lei da adaptação: todos os seres do universo interagem com seu meio 
buscando sempre formas de ajustamento para se mantiver em equilíbrio; lei do holismo: 
o universo e um todo, o ser humano e uma toda a célula e um todo, esse todo não e mera 
soma das partes constituintes de cada ser. A teoria de enfermagem foi desenvolvida a 
partir da teoria da motivação humana, de MASLOW, que se fundamenta nas 
necessidades humanas básicas. Partindo da teoria a enfermagem e a ciência e a arte de 
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades básicas, de torna-lo 
independente desta assistência, quando possível, pelo ensino do autocuidado; de 
recuperar, manter e promover a saúde em colaboração com outros profissionais. A 
realização desse trabalho contribui muito para os nossos conhecimentos a cerca do das 
ações sistematiza d as os profissionais de saúde, em e especial o s enfermeiros, podem 
encontrar facilidades em oferecer um cuidado humanizado, pautado na ética, na estética, 
no cientifico e na técnica, contribuindo sobremaneira para a melhoria do estado de 
saúde do cliente sob sua responsabilidade, favorecendo assim a um melhor prognostico 
do mesmo. 
 
 
 
Descritores: Wanda de Aguiar Horta 
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TEORIA DE CALLISTA ROY 
 
 

Emannuely Soares* 
Francimar Modesto* 

Rakel Melo* 
Vanessa Oueiroz* 

Luciana Furtado**  
 
 
Na década de 60 nos Estados Unidos, começa a se desenvolver modelos conceituais e 
teorias de enfermagem e sua divulgação no Brasil ocorre a partir de 1970. Uma teoria e 
o modo de ver através de um "conjunto de conceitos relativamente concretos e 
específicos e as proposições que descrevem ou estabelecem conexões com os 
conceitos". Uma teoria de enfermagem e uma conceptualização de alguns aspectos da 
enfermagem comunicados com o objetivo, o descrever, explicar, prever/ e ou prescrever 
cuidados de enfermagem. O modelo Roy e baseado nos modos adaptativos fisiol6gicos, 
psicol6gicos, sociol6gicos e de dependência e independência. A teoria da adaptação de 
Roy vê o cliente como um sistema adaptativo. De acordo com o modelo Roy, a meta da 
enfermagem e ajudar a pessoa a adaptar-se a mudanças nas necessidades fisiol6gicas, no 
autoconceito, na função desempenhada e nas relações interdependentes durante a saúde 
e a doença. A necessidade de cuidados de enfermagem ocorre quando o cliente não 
pode se adaptar as demandas ambientais internas ou externas. Trata-se de um estudo 
bibliográfico realizado no período de Setembro a Outubro de 2009 sendo utilizado 
como fontes bibliográficas publicações em peri6dicos científicos e livros da biblioteca 
da FESVIP. O homem, de acordo com C. Roy deve ser adaptado às quatro áreas, a 
saber: As necessidades fisiol6gicas básicas, ou seja, aquelas relativas a livre circulação, 
temperatura corporal, o oxigênio, fluidos, sono, atividade, alimentação e eliminação. A 
autoimagem: O homem que deve também responder as mudanças ambientais. O 
domínio de uma função ou papel: Cada pessoa desempenha um papel diferente na 
sociedade, dependendo da sua situação: mãe, filho, pai, doente, reformado,... Às vezes 
isso muda de papel, como e o caso de um homem contratado para aposenta-se e deve 
adaptar-se ao novo papel que ele tem. Interdependência: A auto-imagem e domínio 
papel social de cada individuo interage com as pessoas ao redor, exercendo e recebendo 
influencias. Podemos dizer que o modelo de Roy centra-se na adaptação do homem, e 
que os conceitos de pessoa, saúde, enfermagem e meio ambiente estão ligados em um 
conjunto abrangente. 
 
 
Descritores: Teoria de Callista Roy, Enfermagem, Modelo de Adaptação. 
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TEORIA DAS RELAÇÕES INTERPESSOAIS NO MODELO DE 
ENFERMAGEM DE HILDEGARD PEPLAU 
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O uso de teorias na enfermagem reflete um movimento da profissão em busca da 
autonomia e da delimitação de suas ações, Durante sua historia, a enfermagem esteve 
sempre dependente de outras ciências sem que houvesse um corpo de conhecimentos 
próprio, o que fomentou o desejo nos enfermeiros de conhecer sua verdadeira natureza e 
construir sua identidade. Descrever os aspectos conceituais da teoria das relações 
interpessoais e a sua relação com a pratica assistencial. Trata-se de um estudo 
bibliográfico , desenvolvido na cidade de João Pessoa no período de Setembro a 
Outubro de 2009, sendo utilizado como fonte em periódicos científicos publicados nos 
últimos 10 anos e dados on-line. As teorias de enfermagem precisam ser analisadas para 
que possamos acessar o real significado das ideias explicitadas pelas teorias e, com isso 
possibilitar que os enfermeiros as considerem e as incorporem na pratica profissional. A 
teoria de Hildegard Peplau enfoca o individuo, a enfermeira e o processo interativo. A 
meta da enfermagem e educar o cliente e seus familiares e ajuda-los a alcançar um 
desenvolvimento maduro da personalidade. Acredita-se que a enfermagem e uma 
experiência de aprendizado para a própria pessoa. Peplau mostra que o processo 
interpessoal, tem como fundamentos as teorias de interação. Ela tem contribuído com a 
enfermagem nas áreas da pratica clinica, da teoria e da pesquisa, enriquecendo a base 
atual do conhecimento de enfermagem. Portanto, a teoria de Peplau cria uma forma 
exclusiva de compreensão do relacionamento enfermeira- paciente. Torna-se portanto 
de extrema relevância que as teorias possam ser analisadas quanto na sua pratica. O 
principal pressuposto da teoria e de que o paciente e a enfermeira possam interagir. O 
paciente tem uma necessidade percebida e inicia a interação entre a enfermeira e ele. 
Essa interação e extremamente limitada no trabalho com o paciente inconsciente e 
consciente. Também podemos relatar como uma terapia por ser uma arte curativa, 
auxiliando o individuo enfermo ou o necessitado de atendimento de saúde. Cada vez 
que a enfermeira trabalha torna mais consideravelmente e eficaz a vida do paciente, ele 
também ressalta as necessidades, a frustração, o conflito e a ansiedade como conceitos 
importantes. 
 
Descritores: Teoria de Enfermagem, Relações Interpessoais, Modelos de Enfermagem 
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TEORIA DA OBTENÇÃO DE METAS DE IMOGENE KING 
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Um modelo conceitual e um arcabouço ou quadro de conceitos e proposições gerais e 
abstratas, que fornece uma estrutura de referencia ou perspectiva distinta em um 
domínio de investigação especifico. Enquanto que as teorias de enfermagem são uma 
construção, a partir de uma pratica idealizada, que visa aperfeiçoar a assistência. A 
necessidade de fundamentar as ações para o cuidado de enfermagem, foram construídas 
diversas teorias, a-qual destaca-se a teoria do alcance de metas de Imogene King. 
Descrever os aspectos conceituais da Teoria de Imogene King e a sua relação com o 
processo de enfermagem. Trata-se de um estudo bibliográfico, realizado no período de 
25 de setembro a 15 de outubro de 2009, sendo utilizado como fontes bibliográficas, 
publicações em peri6dicos científicos e livros da biblioteca da FESVIP. Observando as 
premissas, percebemos que a Teoria do alcance de metas tem o seu foco centrado na 
interação, onde os indivíduos participam nas decisões que podem influenciar a sua vida, 
sendo o profissional de saúde o responsável por dirigir esse caminho, interagindo e 
influenciando e se deixando influenciar pelas percepções do paciente no momento dos 
cuidados de enfermagem~ Nesse contexto, o interacionismo simbólico deixa 
transparecer o significado das coisas refletindo na interação, ou seja o ser humano age 
com base no significado que as coisas tem para ele. O trabalho permitiu analisar como 
uma teria de enfermagem pode fazer inter-relações com teorias ligadas a outra área de 
conhecimento, onde se reafirma o conhecimento cientifico de uma profissão que lida 
com o ser humano, tendo como objeto de trabalho o cuidado. Teorias em enfermagem 
buscam solidificar e comprovar os conhecimentos enquanto específicos da enfermagem 
em um âmbito bem maior das ciências humanas e da saúde, como forma de embasar e 
melhorar a qualidade da assistência prestada. 
 
Descritores: Teoria de Enfermagem, Enfermagem, Obtenção de Metas. 
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TEORIA DE AUTOCUIDADO DE ELIZABETH OREM: NECESSIDADES DE 
AUTOCUIDADO DO PACIENTE 
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Orem define autocuidado como uma atividade aprendida, orientada para metas e 
direcionada para si mesmo, no sentido de manter a vida, saúde, desenvolvimento e bem 
estar. A meta da teoria de Orem e ajudar o paciente a realizar o autocuidado. Segundo 
Orem, o cuidado de enfermagem e necessário quando o paciente esta impossibilitado de 
preencher suas necessidades biológicas, psicológicas, de desenvolvimento, ou sociais. 
Trata-se de pesquisa descritiva, utilizando revisão sistemática com objetivo de analisar 
publicações de enfermagem aplicando a Teoria do Autocuidado de Orem. Para 
investigar essa aplicação, buscaram-se publicações em varias bases de dados e pesquisas 
de enfermagem. A analise das publicações fundamentou-se na abordagem de pesquisa 
qualitativa. E possível considerar que o uso da teoria do autocuidado de Dorothea Orem 
e um instrumento valido, o qual nos ajudou a promover uma comunicação mais objetiva 
entre enfermeiros e pacientes. Conclui-se que a Teoria de Orem foi aplicada no seu 
conceito de autocuidado como referencial na pratica e na fundamentação teórica, na 
identificação do déficit de autocuidado e na utilização do sistema de apoio-educação 
como instrumento do cuidar. A teoria do autocuidado de Orem tem aplicação 
pragmática a pratica de enfermagem. Tem sido aplicada por clinicas de enfermagem em 
uma serie de circunstancias. A teoria de enfermagem de déficit do autocuidado de Orem 
continua a evoluir, seu impacto e internacional. Seu uso disseminado reflete sua 
utilidade para a enfermagem profissional. Esta teoria fornece uma maneira exclusiva de 
ver o fenômeno da enfermagem. O trabalho de Orem contribuiu, significativamente, 
para o desenvolvimento das teorias de enfermagem. 
 
 
Descritores: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Autocuidado, teoria de 
enfermagem. 
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TRATAMENTO DA ANDROPAUSA COM A SOJA: UM RESGATE DA 
LITERATURA 

 
 

Vilma Feitoza de Oliveira* 
Maria da Salete Oracio da Silva** 

 
A andropausa foi descrita pela primeira vez em 1939, onde se caracterizou com o 
declínio da testosterona em homens acima de 50 anos. A partir dos anos sessenta 
inúmeros trabalhos científicos confirmaram esta descoberta e identificou uma redução 
da perfusão sanguínea nos testículos, com redução significativa da síntese da 
testosterona, ela se se manifesta no homem de forma sutil e paulatina por volta dos 50 
anos, com sintomas diferentes daqueles que ocorrem na mulher, a andropausa e uma 
versão masculina e neste período o envelhecimento do homem e marcado por mudanças 
fisiológicas e psicológicas. Existem varias formas para tratamento da andropausa e um 
deles e a utilização de plantas medicinais, ela são uma das mais antigas fontes de uso na 
pratica medicinal na humanidade. No inicio da década de 1999, a OMS divulgou que 
65-80% da população dos países em desenvolvimento dependiam das plantas 
medicinais como uma alternativa de acesso aos cuidados básicos de saúde, dentre elas 
se destaca o uso da soja que e uma fonte de proteína completa isto e contem a 
quantidades significativas de todos os aminoácidos essenciais que devem ser providos 
ao corpo humano. O presente estudo tem como objetivo esclarecer os efeitos benéficos 
da soja, no tratamento da andropausa. Este estudo e de natureza bibliográfica, a citada 
pesquisa foi realizada no período de setembro e outubro de 2009 no município de Joao 
Pessoa - PB. Tivemos como fonte de dados livros revista cientificas bases de dados 
online considerando a publicação nos últimos l0 anos. Dentre tantas plantas a utilização 
da soja no tratamento dos sintomas da andropausa vem sendo observado e empregado 
cada vez mais pois tem contribuído para melhora de alguns sintomas como o da 
osteoporose e também na diminuição da hipercolesterêmica com redução do colesterol 
ruim o LDL sem alterar o bom o HDL entre outros. Ela além de controla o colesterol 
contem uma substancia a isoflavona que e um importante antioxidante que previne a 
oxidação ou dano do LDL colesterol. A soja diminui a tendência de coagulação 
sanguínea e tem efeitos favoráveis aos vasos sanguíneos. Constatamos a eficácia da soja 
no tratamento da andropausa devido sua constituição química. 
 
Descritores: Assistência de Enfermagem; Plantas medicinais, Andropausa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Vilma Feitoza de Oliveira, Discente do VI eixo do curso de graduação de enfermagem 
da Faculdade São Vicente de Paula – FESVIP. Rua: Ricardo Marcio, 78 Mangabeira. 
Joao Pessoa-PB. E-mail: vilminharuiva@hotmail.com  
**Maria da Salete Orácio da Silva, Doutora de Enfermagem da Universidade Federal da 
Paraíba-UFPB. 
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USO DA PAPAINA COMO COBERTURA DE FERIDAS 

 
Adailton Nunes de Mello* 

Joana D'arc Texeira Costa* 
Salynean Rose Viegas* 

Luciana de Medeiros Lima** 
 
 
 
 
A papaína e uma enzima proteolítica de origem vegetal. O curativo consiste em uma 
cobertura desse composto químico, objetivando em sua ação, a cura de feridas. Para que 
o processo ocorra se faz necessário que a ferida esteja limpa. O debridamento consiste 
na remoção de tecidos mortos possibilitando a recuperação tecidual. O trabalho tem 
como objetivo descrever a papaína como cobertura de feridas quanto a sua ação, 
composição, indicação para uso. O referido trabalho e uma pesquisa de cunho 
bibliográfico, realizado nos meses de setembro e outubro de 2009, sendo utilizados 
como fonte de dados às bases de dados on-line, revistas cientificam e livros. Para coletar 
os referidos dados, levaram-se em conta publicações feitas nos últimos cinco anos, a 
partir da utilização dos descritores papaína, curativo e enfermagem. Constatou-se que a 
papaína e uma cobertura de origem vegetal, bastante utilizada no Brasil. A utilização no 
tratamento de feridas se da devido a sua ação enzimática debridante e especifica, que 
mantem sua atividade de longa doarão apos o inicio de sua aplicação. Tem também uma 
reconhecida AC, ao bacteriostático, bactericida e anti-inflamatória, além de 
proporcionar alinhamento das fibras de colágeno, promovendo crescimento tecidual 
uniforme. Ela atua mesmo com mudanças das condições }ocais da ferida, em pH com 
variações de 3 a 12 e temperatura de 20 a 50 °C. Por essas propriedades, seu uso esta 
indicada como debridante químico e facilitador do processo cicatricial e como 
coadjuvante da antibioticoterapia. A frequência de troca do curativo e indicado, em 
media, a cada 12 horas. A papaína pode ainda ser associada à ureia, com o intuito de 
aumentar a ação do debridamento químico, e a clorofila, para favorecer a redução do 
odor da ferida. A literatura ainda relata uma associação com o silicato de magnésio. Por 
ser de fácil utilização e de baixo custo a papaína e muito utilizada para a cobertura e 
tratamento de feridas, sendo muito difundida pela equipe de enfermagem. Num pais 
como o Brasil onde a população carente tem dificuldades para obter medicamentos 
convencionais, o uso da fitoterapia no sistema publica pode ser uma alternativa para 
reduzir custos. 
 
Descritores: Papaína, Curativo, Enfermagem. 
 
 
 
 
 
 
 
*Aluno de Graduação em Enfermagem, da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula- FESVIP. E-
mail: anmello2006@yahhoo.com.br  (RELATOR). 
 Fone: (83) 8820-4071  
**Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula - FESVIP. 
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UTILIZAÇAO DE PLANTAS MEDICINAIS NO TRATAMENTO DA ANEMIA 
FERROPRIVA GESTACIONAL: EMPREGADO O JENIPAPO 

 
 

karla Cristiane do N. Silva* 
  Maria da Salete Oracio Silva**  
 
A anemia ferropriva é definida como processo patológico no qual a concentração de 
hemoglobina (Hb), contida nos glóbulos vermelhos encontra-se anormalmente baixa. 
Sinal clínico muito comum que aponta e direciona para necessidades básicas em saúde. 
Reflete problemas alimentares, sociais, regionais, econômicos, políticos, etc. As 
alterações hematológicas em anemia ferropriva como hipocromia e microcitose são de 
grande importância uma vez que torna o indivíduo menos capaz para participar em 
igualdade na sociedade. Diagnosticar e avaliar as necessidades e restrições alimentares 
estimulando o valor nutricional dos alimentos consumidos, relacionando o aumento da 
necessidade de alimentos ricos em ferro com o tratamento a base de plantas medicinais, 
como por exemplo, o Jenipapo rico em ferro e vitaminas. Este estudo é de natureza 
bibliográfica que segundo Gil, é um estudo desenvolvido com base em material já 
elaborado, constituído principalmente de Livros e artigos científicos. A citada pesquisa 
foi realizada no período de setembro e outubro de 2009. Para fonte de dados utilizamos: 
livros, revistas cientificas, base de dados on-line considerando a publicação dos últimos 
08(oito) anos. A anemia ferropriva também pode causar outras conseqüências 
relacionadas com a redução da integridade tecidual com possibilidade de lesões durante 
o parto, infecção pré-natal ou pós-natal com retardo da cicatrização, sangramento 
excessivo após o parto, fadiga, tonteira, falta de ar e palidez da pele e das mucosas, 
taquicardia aos esforços, abortamento espontâneo, natimorto ou recém-nascido pequeno 
para a idade gestacional (PIG), reservas fetais intactas de ferro, sofrimento fetal devido 
à hipoxia nos últimos meses da gravidez e no trabalho de parto, quando a hemoglobina 
não consegue transportar oxigênio suficiente para a mãe e o feto, sendo assim é 
aconselhado o longo uso do jenipapo tanto quanto possível ao natura ou em refrescos, 
também pode fazer-se o que se conhecer por jenipapado. Por fim, contra a anemia 
ferropriva o jenipapo é utilizado como fortificante e estimulante do apetite, rico em 
ferro, contem cálcio, hidratos de carbono, calorias, gorduras, água, vitaminas B1, B2, 
B5 e C, sendo assim aconselha-se o uso tanto para grávidas como para crianças e 
pessoas que estão com déficit de ferro. 
 
Descritores: Anemia Ferropriva; Plantas Medicinais; Enfermagem. 
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*Karla Christiane do Nascimento Silva, discente do VI eixo do curso de graduação em enfermagem da 
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**Maria da Salete Oracio Silva, Doutora de Enfermagem da Universidade Federal da Paraíba - UFPB. 
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VÍRGINIA HENDERSON 
TEORIA DA DEFINIÇÃO DAS PRÁTICAS DE ENFERMAGEM 

 
 

                                                                                                    Girleide dos Santos* 
                                                                                             Ivanildo Tavares da Silva*                                

Julliet Maria Fernandes* 
                                                        Priscilla Danielle Dantas dos Santos*  

   Thayana J. Oliveira* 
                                                                                              Luciana Gomes Furtado** 

 
 
As teorias de Enfermagem nasceram com Florence Nightingale, seu principal objetivo 
era edificar a enfermagem sobre conhecimentos científicos diferentes do modelo 
biomédico. Os modelos teóricos foram elaborados para retratar conceitos, descrever, 
explicar, prever o fenômeno e determinar o campo de domínio da profissão. Teoria de 
enfermagem é uma conceituação articulada e comunicada da realidade criada ou 
descoberta dentro da enfermagem ou pertinente a ela, para o propósito de descrição, 
explicação, predição ou prescrição do cuidado de enfermagem. Os conhecimentos 
teóricos guiam os princípios, os elementos e as fases de uma concepção de enfermagem 
e também dão uma grande compreensão da “ciência” e das práticas da disciplina da 
enfermagem. Dois eventos formaram a base da definição de enfermagem por 
Henderson: Participação da revisão de um livro-texto de enfermagem e preocupação 
pela regulamentação do exercício. Henderson define a enfermagem como “ajudar a um 
indivíduo, doente ou saudável, no desempenho daquelas atividades que irão contribuir 
para a saúde, recuperação ou para a morte pacífica e que o indivíduo realizaria sem 
ajuda, se tivesse a força, a vontade ou o conhecimento necessário”. O objetivo da 
pesquisa é descrever os aspectos conceituais da teoria de Virginia Henderson e a sua 
relação com o processo de enfermagem. Trata-se de um estudo bibliográfico realizado 
no período de 16 a 20 de outubro de 2009, sendo utilizados como fonte bibliográfica 
publicações eletrônicas e livros da biblioteca da Fesvip. Virginia Henderson nasceu em 
1897, começou seus estudos como enfermeira em 1918 na Escola de Enfermagem do 
Exército em Washington e em 1921 especializou-se como enfermeira docente. Seu 
interesse pela enfermagem surgiu a partir da assistência de enfermagem aos docentes e 
feridos militares durante a 1ª Guerra Mundial. Henderson morre aos 99 anos. Virginia 
Henderson organizou a sua teoria em 14 necessidades básicas do indivíduo, que tinha 
como meta trabalhar com outros profissionais da saúde e ajudar os pacientes a obterem 
independência o mais rápido possível. Conclui-se que a definição de mudanças de 
Henderson são medidas através de comportamentos observáveis, onde suas idéias foram 
baseadas no cuidado de enfermagem nas necessidades humanas e nos aspectos físicos e 
emocionais do indivíduo. 
 
Descritores: Teoria, Cuidar, Enfermagem. 
 
 
 
*Discentes do Curso de graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. 
Email: tata.jo@hotmail.com. End. Rua João Galdino da Silva, 159 – Cristo, JP. Telefone: (83) 8830-
7757. 
** Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Mestre em Enfermagem pela 
Universidade Federal da Paraíba (UFPB) 
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A IMPORTÂNCIA DO CARVÃO ATIVADO NO TRATAMENTO DE FERIDAS  
 

Gabryelle Caldeira de Andrade* 
Giuliane Santos de Lira* 

 Jeane Ramos Alves* 
 Lhays Neves Nóbrega Torres*  

Luciana de Medeiros Lima** 
 
 
Resumo: A Ferida é a ruptura da integridade de um tecido, que pode apresentar 
diferentes profundidades, podendo atingir a epiderme, a derme ou alcançar o tecido 
celular subcutâneo e o tecido muscular. Podemos dividir as feridas em traumáticas, 
cirúrgicas e ulcerativas e ainda podemos classificá-las como: limpas ou assépticas, 
contaminadas ou sépticas. O curativo é um meio que consiste na limpeza e aplicação de 
uma cobertura estéril de uma ferida, quando necessário tem a finalidade de promover a 
rápida cicatrização e prevenir contaminação, infecção, remover corpos estranhos, 
reaproximar bordas separadas, promover hemostasia, fazer desbridamento mecânico ou 
autolitico removendo tecido necrótico, absorver exsudato e edema, manter umidade da 
superfície da lesão, fornecer isolamento térmico e promover a cicatrização da lesão. 
Uma das alternativas desse cuidado de enfermagem é o curativo com carvão ativado. O 
objetivo da pesquisa é subsidiar a equipe de enfermagem para utilização do carvão 
ativado, como alternativa no tratamento de feridas. Trata-se de um estudo bibliográfico 
que foi realizado nos meses de setembro e outubro do ano de 2009. Tendo como fontes 
livros, revistas de enfermagem e bases de dado on-line.  O carvão ativado presente no 
curativo tem a finalidade de absorve o exsudato e filtrar o odor desagradável presente 
em alguns tipos de feridas, criando um ambiente favorável para a cicatrização e 
melhorando a qualidade de vida do paciente, podendo ser utilizado em feridas limpas ou 
infectadas, crônicas ou agudas, superficiais ou profundas com ou sem odor.  AA  
composição do carvão ativado impreguinado com prata (0,15%), envolto externamente 
por uma película de nylon, cobertura primaria estéril, um dos cuidados com o manuseio 
na realização do procedimento do curativo é lavar as mãos e calçar luvas estéreis, tendo 
como ação a absorção de exsudato, microbicida, eliminação de odores desagradáveis, e 
desbridamento; sendo mais utilizados em feridas fétidas, infectadas e com bastante 
exsudato. Percebemos que os dados obtidos na pesquisa, tem sido útil no tratamento de 
feridas, a utilização do carvão ativado dentro do processo de reconstrução tegumentar e 
cicatrização da ferida, eliminação de odores, proporcionando aos pacientes fatores 
significantes diante suas limitações, gerando uma melhor qualidade de vida. 
 
Descritores: Enfermagem, Curativos, Carvão Ativado. 
 
 
 
 
 
 
*Acadêmicas do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
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**Docente do Curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. Especialista em 
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A UTILIZAÇÃO DA SULFADIAZINA DE PRATA A UM POR CENTO NO 
TRATAMENTO DE FERIDAS 
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Luciana de Medeiras Lima** 
 

 
A pele é o revestimento externo do corpo, tem função de proteger contra a perda de 
água e danos da radiação ultravioleta; ajuda a controlar a temperatura do corpo, sendo 
uma barreira eficaz contra lesão e microorganismos invasores, participa da resposta 
imune do organismo. A pele é o maior órgão do corpo, sendo formada por duas 
camadas: epiderme e derme, uma camada mais externa com células mortas em 
freqüente descamação e outra camada mais profunda com gordura. Ferida é a ruptura da 
integridade do tecido, que pode apresentar diferentes profundidades, podendo atingir a 
epiderme, a derme e ainda alcançar o tecido celular subcutâneo, a fáscia e o tecido 
muscular. O curativo tem por finalidade remover corpos estranhos; proteger a ferida 
contra contaminação, fornecer isolamento térmico, para uma melhor cicatrização da 
lesão; diminuir a intensidade da dor, além do conforto psicológico proporcionado, pois 
impede o paciente do contato visual com a lesão. O presente estudo tem como objetivo 
abordar os aspectos relacionados à utilização da Sulfadiazina de Prata a um por cento no 
tratamento de feridas. Foram realizados levantamentos bibliográficos referentes ao 
tema, utilizando os descritores referenciados no Decs. Consideramos materiais 
existentes em livros, revistas científicas e base de dados on-line, publicados nos últimos 
nove anos. Sendo amplamente utilizados em queimaduras, lesões crônicas refratárias, 
por exemplo: úlcera vasculogênica; a Sulfadiazina de Prata é um antimicrobiano e 
antifúngico, em forma de creme branco inodoro e hidrossolúvel que age diretamente na 
membrana citoplasmática da bactéria, provocando precipitação protéica. A Sulfadizina 
pode ser associada ao nitrato cérico ou com ácido Hialurônico, sendo efetivo contra 
vários microorganismos, como: E. coli, Enterobacter, Klebisiela sp, P. aeruginosa. Deve 
ser utilizada de forma séptica na ferida, com soro fisiológico a 0,9 %, em grossa 
camada, envolvendo-o por gaze. O curativo deverá ser trocado a cada 12 horas, 
retirando o excesso de pomada e tecidos desvitalizados. 
 
  
Descritores: Enfermagem, Sulfadizina de prata, curativos 
 
 
 
 
 
 
*Alunos discentes do VI eixo de enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula. Tel: (83) 8866-5809 E-mail: marcosaaraujo@gmail.com 
** Enfermeira docente do curso de enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula 
 



 173 

A UTILIZAÇÃO DO ALGINATO DE CÁLCIO NO TRATAMENTO DE 
FERIDAS 

 
Cleonaldo de Souza Freire* 
Vívian de Oliveira Lopes* 

Maria do Rosário do Amaral* 
Maria Dalvani Souza Andrade* 
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O curativo é um meio que consiste na limpeza e aplicação de uma cobertura 
estéril de uma ferida, quando necessário, com finalidade de promover a rápida 
cicatrização e prevenir contaminação. Uma das alternativas desse cuidado de 
enfermagem é o curativo de alginatos de cálcio. O objetivo da pesquisa é 
subsidiar a equipe de enfermagem para a utilização do alginatos de cálcio como 
alternativa no tratamento de feridas. Trata-se de uma pesquisa do tipo 
bibliográfica, realizada nos meses de setembro e outubro do ano de 2009. Foram 
utilizadas como fontes de dados livros, revistas cientificas, e bases de dados on-
line. Na coleta consideramos as publicações dos últimos cinco anos. Os 
descritores utilizados foram alginatos, curativos e enfermagem. O alginatos de 
cálcio é um tipo de cobertura indicada para lesões cavitárias, úlceras de pressão, 
venosas arteriais, diabéticas, área doadora da pele e outras lesões com 
sangramento não hemorrágico, feridas com exudação abundante com ou sem 
infecção. Seu uso é contra indicado para lesões secas e sensibilidade ao produto. 
Sua composição é ácido alginico derivado de algas marinhas marrom especiais 
“laminaria hipyperbore” e 2 moléculas de ácido glurônico para 1 de ácido 
manurômico. As fibras são embebidas com íons cálcio e sódio em concentrações 
variáveis. Os íons de sódio e cálcio, presentes no sangue e no exsudato interagem 
com os mesmos íons encontrados nos curativos. Essa troca iônica cálcio x sódio 
induz a hemostasia em 3-5 minutos, auxilia no desbridamento autolítico, promove 
grande absorção do exsudato e mantém o meio úmido com formação de um gel. A 
técnica deste curativo consiste em remover curativo anterior, umedecendo bem a 
cobertura com S.F. 0,9 % até se soltar, cuidando para não promover trauma, 
remover tecidos desvitalizados e resíduos da cobertura anterior, realizar a limpeza 
com S.F. 0,9% colocar cobertura de Alginatos de Cálcio e Sódio na lesão 
deixando uma pequena borda (0,5 cm). Colocar chumaço de gaze e algodão e 
realizar o enfaixamento do local. Concluímos que o alginato de cálcio é uma 
cobertura de fácil utilização e eficácia comprovada no tratamento de feridas, 
quando corretamente indicado.  
 
Descritores: alginatos, curativos e enfermagem. 
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KING E SUA CONSECUÇÃO DE METAS 
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Luciana Gomez Furtado** 
 
Nos anos 60, onde o grande aumento tecnológico influenciou significativamente a 
profissão de enfermagem, na época em que as enfermeiras eram profissionais 
emergentes e buscavam a base de conhecimentos específicos para as práticas de 
enfermagem, Imogene M. King tentou responder a diversas questões como algumas das 
mudanças sociais e educacionais nos Estados Unidos que influenciaram as mudanças na 
enfermagem, elementos básicos que são contínuos ao longo dessas mudanças na 
enfermagem, através da análise de sistemas e a teoria geral de sistemas, Imogene M. 
King desenvolveu questões adicionais que identificavam a estrutura conceitual como 
uma estrutura de sistemas abertos como obtenção de metas, o enfermeiro busca atingir 
metas de alguma forma no ambiente de trabalho. Este trabalho descreve os aspectos 
conceituais da teoria de Imogene M. King e sua relação com o processo de enfermagem. 
Trata-se de um estudo bibliográfico realizado no período de setembro a outubro, sendo 
utilizados como fontes bibliográficas, livros do acervo da biblioteca da FESVIP. Vemos 
que através desta teoria, Imogene M.  Imogene M. King afirma que as relações entre 
paciente-enfermeiro tornam-se pessoais através de sistemas interpessoais e socias onde 
de acordo com a ação do enfermeiro ocorre a reação do paciente. Imogene M. King 
afirma que o enfermeiro busca a obtenção de metas diferentes de todos os outros 
profissionais de saúde. A base de toda esta relação é a comunicação e interação entre os 
indivíduos, esta comunicação muitas vezes é interrompida por conta de falhas nas 
relações interpessoais entre paciente-enfermeiro o paciente não conhece o enfermeiro 
que também não conhece o paciente, dificultando a interação entre enfermeiro-paciente. 
O ambiente e sociedade são indicados como conceitos principais na estrutura de 
Imogene M. King mesmo não sendo estes definidos em sua obra, para ela a saúde não é 
considerada um conceito na teoria mas, é identificado como uma variável do resultado 
Concluímos que a teoria de King trouxe uma nova forma de praticar a enfermagem de 
forma humanizada e holística alcançando as metas de cuidado. 

  
 

 
Descritores: Concepção de Metas, Sistemas Gerais, Sistemas de Enfermagem. 
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OS BENEFÍCIOS DO USO DA ALOE VERA N O TRATAMENTO DE FERIDAS  
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A pele é o maior órgão do corpo humano, tendo como atuações basais a proteção contra 
infecções, lesões ou traumas, como também possui importante função no controle da 
temperatura corpórea. Dessa forma quando sofremos algum tipo de agressão ao tecido 
vivo é da própria fisiologia dinâmica que haja um processo de cicatrização, que busca 
constituir a continuidade dos tecidos. Porém vários fatores podem influenciar 
impedindo a cicatrização de feridas, como fatores locais e sistêmicos. Nesse trabalho 
tivemos como objetivo descrever os benefícios da utilização da Aloe vera no tratamento 
de feridas. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, realizada no período de setembro e 
outubro de 2009. Utilizamos como fonte de dados livros, revistas científicas e bases de 
dados on-line. Foram considerados artigos publicados nos últimos dez anos, 
encontrados a partir dos descritores aloe vera, curativos e enfermagem. Aloe Vera é 
uma das mais de 400 espécies do gênero Aloe, usada principalmente pelas suas 
propriedades medicinais ou como planta ornamental. A folha de Aloe vera contém um 
tipo de gel e é essa substância que é empregada pela medicina alternativa. No Brasil, a 
Aloe Vera também é conhecida como babosa. Com uso consagrado na área de 
cosméticos, os curativos apresentam composições contendo extratos de Aloe vera 
(Família asphodelaceae) associado a alginato de cálcio e de sódio e ao colágeno. Os 
benefícios terapêuticos desse tipo de curativo devem-se a ação propiciada pelo meio 
aquoso (80-85%) e aos componentes ativos do extrato de Aloe vera. Além de aliviar a 
dor, apresenta também uma excelente propriedade antiinflamatória, antioxidante e 
cicatrizante. A ferida operatória tratada com aloe Vera tem uma melhor cicatrização por 
propiciar um conforto e frescor no local afetado pela lesão. No tratamento de 
queimaduras na pele, a Aloe vera diminui a dor, reduz inflamação e acelera o processo 
de recuperação, podendo ainda ser utilizada para tratar queimaduras de sol. A utilização 
tópica da Aloe vera sobre pequenos cortes e escoriações ajuda a prevenir infecções e 
acelera a resposta de cura do organismo. O conhecimento do uso da Aloe vera como 
curativo concede ao enfermeiro autonomia para tratar feridas com eficácia e baixo 
custo. 

 
Descritores: aloe vera, curativos, enfermagem 
 
 
 
* Discentes do Eixo VI do Curso de Graduação em Enfermagem da FESVIP. R: Irene 
Almeida da Costa, 290. Funcionários II – João Pessoa – PB. E-mail: 
maryhellen54@hotmail.com (RELATORA).  
** Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP. 
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TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS DE WANDA DE 
AGUIAR HORTA: UM OLHAR DA ENFERMAGEM SOBRE AS 

NECESSIDADES HUMANAS 
                                                                           

Marcelino Ricardo de Freitas* 
                                                                        Carmelita de Lima Gonçalves* 

                                                                             José Marcos Daniel de Oliveira* 
                                                                             Morgana Moema de Medeiros Lima* 

                                                                             Sônia Maria Rodrigues* 
                                                                             Luciana Furtado** 

 
Os modelos teóricos ou marcos conceituais e as teorias de enfermagem são ferramentas 
que possibilitam a operacionalização da sistematização da assistência de enfermagem, 
através da aquisição de um referencial teórico e de sua utilização na construção de 
métodos que possam organizar o processo de enfermagem. Assim sendo, os modelos 
teóricos ou teorias de enfermagem representam a luz que guiará os passos do processo 
de enfermagem. O objetivo do estudo é descrever os aspectos conceituais da teoria das 
necessidades humanas básicas e a sua relação com o processo de enfermagem. Trata-se 
de um estudo bibliográfico, realizado no período de setembro à outubro de 2009, sendo 
utilizado como fontes de dados publicações em periódicos científicos, livros e bases de 
dados on-line. O modelo conceitual elaborado por Horta se fundamenta na teoria da 
motivação humana de Maslow, que tem como base o conceito de hierarquia das 
necessidades que influenciam o comportamento humano. Segundo Maslow a hierarquia 
das necessidades humanas básicas é uma teoria que os enfermeiros podem utilizar, ao 
proporcionarem os cuidados para compreender as relações entre as necessidades 
humanas básicas, sendo elas aspectos tais como: alimento, água, segurança e amor, 
necessários para a sobrevivência e a saúde. A hierarquia das necessidades humanas 
organiza as necessidades básicas em cinco níveis de prioridade: o primeiro, inclui as 
necessidades fisiológicas tais como ar, água e alimento; o segundo, inclui as 
necessidades de segurança e proteção compreendendo a segurança física e psicológica; 
o terceiro contém as necessidades de amor e gregarismo, incluindo a amizade, as 
relações sociais e o amor sexual; o quarto engloba as necessidades de auto-estima, que 
envolvem a autoconfiança, a utilidade, o propósito e auto-valorização e o ultimo é a 
necessidade de auto-realização. Busca-se assim no modelo conceitual do processo de 
enfermagem de Horta o relacionamento entre as diversas fases e uma adaptação 
desejável ao modelo de sistematização de atendimento da enfermagem (SAE) em nossa 
realidade. A utilização da teoria das necessidades humanas básicas proporciona um 
direcionamento no planejamento da assistência de enfermagem, promovendo uma 
assistência de enfermagem de qualidade atendendo as reais necessidades do indivíduo. 
 
Descritores: Teorias de Enfermagem, Processos de Enfermagem, Modelos de 
Enfermagem  
 
 
*Discente do curso de graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São 
Vicente de Paula/FESVIP. E-mail: marcelinoricardodefreitas@hotmail.com       
**Docente da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula-FESVIP. Mestre em 
Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba-UFPB. 
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TECNOLOGIA DURA -VERSUS HUMANIZANIZAÇÃO: E POSSIVEL? 
 
 

*Maria de Fatima Felix de Sousa  
**Eloíde André Oliveira 

 
Os avanços tecnológicos trouxeram consigo a valorização da ciência em detrimento do 
homem e seus valores. Dessa forma a tecnologia criada pelo homem a serviço do 
próprio homem tem contribuído para a solução de problemas, antes insolúveis e pode 
reverter em uma melhor condição de vida e saúde para o paciente. Este estudo teve 
como objetivos: relatar, segundo a literatura, as tecnologia duras utilizadas na UTI e 
descrever, segundo a literatura, como e recomendado a utilização da tecnologia dura 
unida a humanização do paciente na UTI. E um estudo de revisão bibliográfica, 
realizado no período de outubro de 2009. A fonte dos dados foram livros, revistas 
cientificas e bases de dados on-line. Apesar do grande esforço que os enfermeiros 
possam estar realizando no sentido de humanizar o cuidado na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), esta e uma tarefa difícil, pois demanda atitudes as vezes individuais 
contra todo um sistema tecnológico dominante. A tecnologia em saúde e classificada em 
três categorias, tecnologias leves, leve-duras e duras. As tecnologias leves são aquelas 
que remetem a relações entre sueltos, estabelecidas no trabalho vivo. As tecnologias 
leve-duras referem-se a aplicação de conhecimentos e saberes constituídos, estruturados 
e ao modo singular como cada profissional aplica este conhecimento para produzir o 
cuidado. Já as tecnologias duras compreendem aquelas inscritas nos instrumentos, 
estruturadas para elaborar certos produtos em saúde, os recursos material. Com isso esse 
trabalho se deteve mais na tecnologia dura, onde vemos  que a sua utilização e 
abundante nas UTIs. Contudo, elas representam espaço por sua concentração de 
tecnologia de ponta, esta caracterizado pela manutenção do saber cientifico 
especializado e fragmentado, em que pacientes, familiares acabam destituídos de sua 
humanidade. Enfim, com o avanço tecnológico, ficou possível um melhor detalhamento 
e acompanhamento do estado clínico do paciente internado na UTI e um vácuo no 
cuidado humanizado com o paciente em uso desta tecnologia dura. Porem, para que isso 
ocorra a equipe precisa estar apta para lidar com o paciente e os equipamentos, não 
deixando de lado a inter-relação entre os mesmos. Com isso a enfermagem necessita 
transformar o fazer técnico em enfermagem em uma ciência humanizada. 
 
 
 
Descritores: Tecnologia em Saúde, Humanização, Cuidados de Enfermagem. 
 
 
 
 
 
 
 
*Discente da Graduação em Enfermagem FESVIP, eixo VI 
**Mestre  em enfermagem. Orientadora 
Rua Puxinanã- n°106; Tibirí III; cel: 8859-1840; fatima_felix_@hotmail.com  
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PARTO HUMANIZADO: QUE PRATICAS SAO DESNECESSARIAS? 
 
 

Maria Bernadete Damascena Pereira* 
Elzir Pontes de Miranda** 

 
 
As maternidades publicas no Brasil geralmente atende a maior parte das mulheres que 
não tem condições de utilizar os serviços oferecidos pelas instituições privadas de 
saúde. A assistência ao parto nessas instituições e particularmente estruturada porque 
anulam de diversas formas a possibilidade da mulher e da família vivenciar os aspectos 
subjetivos desse momento. Em muitos serviços de saúde o que se observa e uma 
atenção indiferenciada na prestação dos serviços a mulher em que se observa o descaso 
com que são tratadas. Além disso, o tratamento para este tipo de cliente deve ser 
diferenciado haja vista as modificações do organismo materno e a insensibilidade do 
profissional que trabalha neste setor. A assistência ao parto esta no fato de que grande 
parte das rotinas adotadas aumenta a intensidade do processo doloroso e pouco ou nada 
e oferecido para o alivio da parturiente. Isso se deve a estrutura do modelo SUS para a 
assistência ao parto que também e desfavorável, pois não oferece o suporte 
medicamentoso para alivio da dor como em países da Europa e Estados Unidos. Para 
tanto, o Ministério da Saúde editou o manual Parto, Aborto e Puerpério - Assistência 
Humanizada a Mulher com intuito de defender uma nova perspectiva em que os 
cuidados prestados devem ser efetivamente benéficos e as intervenções desnecessárias 
devem ser evitadas além do que a privacidade e a autonomia materna devem ser 
preservadas. Algumas intervenções chegam a ser mutiladoras e outras invasivas a ponto 
de constranger a mulher e deixa-las mais tensa para o momento que se aguarda que e o 
parto. Muitas ações poderiam ate elevar o risco complicações p6s-parto. Outras ações 
são realizadas apenas para satisfazer a vontade da equipe de saúde. No entanto, não se 
pode ser radical e manter o máximo de parcialidade possível. O ambiente de trabalho 
também e importante, porem, mais importante e a atenção, 0 apoio que a equipe de 
enfermagem pode proporcionar, relevando um cuidado sensivel e solidário, no entanto 
sem prescindir da abordagem cientifica, mas favorecendo a busca da cidadania. Este 
estudo tem por objetivo relatar quais procedimentos são realizados no pre-parto e parto 
que poderiam ser mantidos ou abandonados de acordo com o benefício dos mesmos. 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, usando como fonte de dados as literaturas 
disponíveis na biblioteca da FESVIP, sites científicos BIREME, Scielo e Ministério da 
Saúde. 
 
Palavras chave: Parto Humanizado, enteroclise, episiotomia, tricotomia. 
 
 
 
 
 
 
* Discente da Faculdade de enfermagem São Vicente de Paula - Eixo VI Manha. 
Endereço: Av. Presidente Joao Pessoa, 258, Jacaraú. (83) 8703-4388. e-mail: 
eryka2007@hotmail.com 
** Docente da Faculdade de Enfermagem Sao Vicente de Paula. Mestre em 
Enfermagem. (Orientador) 
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HUMANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM: AÇÃO E 

NECESSIDADE DO IDOSO 

 

Andréa Rocha* 

Hérica Felismino** 

 
 
Introdução: A assistência de enfermagem é uma ação prática, e com a demanda da 
clientela pode ser reconhecida por uma dimensão não apenas biológica, mas em suas 
necessidades demandando um tipo de ação que provoca satisfação em suas expectativas. 
Os reflexos da assistência e do cuidado de enfermagem podem ser analisados pelo bem-
estar sentido pelo idoso e, consequentemente, o atendimento a suas necessidades de 
saúde. Dentre as ações de enfermagem incluem ações não-técnicas referindo-se a 
compreensão e ao atendimento de necessidade de saúde no contexto da enfermagem, 
apóia-se na compreensão do mundo biológico, psicológico e social como geridos por 
um tipo de relação em que, a cada estimulo, o ser humano reage com uma resposta que 
busca a adaptação a uma nova situação. Uma assistência voltada para as necessidades de 
saúde requer à vida cotidiana do idoso, conhecendo seu modo de ser e pensar, 
redescobrindo prioridades para o planejamento das ações de enfermagem. A assistência 
humanizada de enfermagem baseia-se na prática, que resulta do encontro da 
enfermagem com a assistência à saúde e através do encontro entre o enfermeiro e 
paciente onde o ato de cuidar torna-se humanizado. Objetivo: O proposto tema tem 
como objetivo, descrever a importância da humanização da assistência de enfermagem 
ao idoso. Metodologia: O referente estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica 
desenvolvida com base em material já elaborado, constituído de livros, artigos 
científicos, e bases de dados on-line coletados dos últimos seis anos. A coleta de dados 
foi realizada no período de Setembro e Outubro de 2009. Análise de resultados: O idoso 
tem como necessidade receber uma assistência e um cuidado, longe das práticas 
científicas e tecnologicamente promissoras. Aos olhos dos idosos, a ação profissional 
não deve apensas preocupar-se em tratar a doença ou aliviar sinais e sintomas embora 
capazes de acolher, em uma relação de abertura, compreensão e confiança havendo uma 
valorização interpessoal. Conclusão: Conclui-se que o idoso compõe um segmento da 
população que merece cuidados planejado e humanizado. A enfermagem deve está 
atenta para o universo do outro em todas as suas dimensões, a fim de compreender o 
que significa bem-estar e saúde para o mesmo.  
 
 
Descritores: Idoso, Processo de Enfermagem, Enfermagem. 
 
 
 
 
*Discente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
de Paula; 
** Docente e orientadora do curso de Graduação da Faculdade de Enfermagem São Vicente de 
Paula. 
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HUMANIZAÇÃO NO SERVIÇO DE SAÚDE: AVALIAÇÃO NA 
IMPLEMENTAÇÃO NO CONTEXTO DA ENFERMAGEM 

 
 

                                                          Rosina Gabriela Araujo Costa Ribeiro* 
                                                                        Profª Sheylla de Kassia Silva Galvão**                                                   

                                                                         
 
Resumo: Desde 1994 temos evidenciado no Brasil a implementação do Programa de 
Saúde da Família, tendo como base um modelo de atenção básica, que incorporou as 
perspectivas do SUS. Previstas na Constituição de 1988, mas que teve como prioridade 
uma reorientação na assistência em saúde, direcionando pesquisas e ações ligadas a 
comunidade, pensando em estabelecer um atendimento integral, sem distinções, afim de 
beneficiar esta população. A humanização do atendimento implica em transformações 
de políticas publicas, administrativas e subjetivas, necessitando de profissionais 
multidisciplinares, de modo a prestar um atendimento diferenciado, dar o melhor de si, 
demonstrar que o seu problema é o nosso problema. O objetivo da pesquisa e subsidiar 
a equipe de enfermagem para um trabalho humanizado frente a equipe de saúde. Trata-
se de um estudo bibliográfico que será realizado nos meses de outubro e novembro do 
ano de 2009, foram utilizadas como fontes: livros, programa saúde da revistas de 
enfermagem e bases de dado on-line. Diante da necessidade de mudanças no 
atendimento do SUS,o Ministério da Saúde criou a Política Nacional de Humanização 
(PHN).A partir dessa proposta a Humanização passa  a ser definida como uma política, 
e não mais como programa, norteando princípios e modos de operar no conjunto das 
diferentes relações dos atores da rede SUS. Atualmente, muitos estudos têm sido 
realizados com o intuito de abordar aspectos da humanização no contexto das 
hospitalizações, porém, sabe-se que essa problemática, também é bastante evidenciada 
no nível primário de atenção à saúde: nas unidades de saúde. Cabe aos profissionais 
mais não apenas a eles, uma vez que também é preciso envolver os gestores e a 
população o cuidado com a saúde, de forma geral, cada um na sua especificidade e na 
sua possibilidade, contribuindo para promoção da saúde e para a efetivação da política 
de humanização da assistência a saúde.É necessário construções e canais de 
comunicação com a população, com a gestão do SUS e controle social em saúde, 
levando em conta todas as dimensões e fatores que regulam, qualificam e modificam o 
trabalho.Verifica-se, também a necessidade de investir em uma educação continuada na 
capacitação da equipe de enfermagem como ferramenta para qualidade de assistência. 
 

Descritores: Enfermagem, humanismo e  saúde da família. 

 

 

 

 

*Rosina Gabriela Araujo da Costa Ribeiro,discente do curso de Enfermagem da FESVIP,Rua:Enf.Ana 

Maria Barbosa de Almeida,515,Bancarios.João Pessoa-PB;e-mail:rosinaribeiro@hotmail.com.Tel: 

(83)8803.9430. 

** Profª M.s Sheylla de Kassia Silva Galvão,docente do curso de graduação em Enfermagem da Fesvip                
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A IMPORTÂNCIA DA HUMANIZAÇÃO NA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA PEDIÁTRICA 

 
Renata Gomes Seixas* 

Adriana Montenegro de Albuquerque** 
 

 
Com a modernização das tecnologias hospitalares, as unidades de terapia intensiva 
desfrutam de aparelhos dotados de alta tecnologia, que monitoram, medem e regulam os 
sistemas orgânicos, tornando a assistência de enfermagem mais mecânica, fria e pouco 
humanizada. Na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica não é diferente, nota-se a 
limitação por parte do pessoal de enfermagem em lidar afetivamente com as crianças 
internas. Apesar do envolvimento emocional com os sujeitos envolvidos no cuidar 
(criança e família), a própria rotina tecnológica da Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica impede o enfermeiro de ter uma aproximação mais humanizada com eles, 
tornando o atendimento frio e impessoal. Trata-se de um estudo da revisão de literatura 
onde foram utilizadas as bases de dados MEDLINE, SCIELO e LILACS através do 
sistema BIREME, artigos científicos e revistas. A coleta dos dados foi realizada no 
período de setembro a outubro de 2009 e foram consideradas as publicações dos últimos 
seis anos. O objetivo proposto foi descrever a importância da implementação da 
humanização em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica. Pode-se afirmar que o 
aspecto humano do cuidado de enfermagem, é o mais difícil de ser desenvolvido, e a 
rotina diária e “mecânica” da Unidade faz com que os profissionais de enfermagem 
sintam-se, na maioria das vezes, receosos em tocar, em se aproximar e até mesmo 
conversar com as crianças internas. Isto se deve ao fato que, o profissional de 
enfermagem, também, age desta forma como sendo uma maneira de se “defender” da 
vulnerabilidade ao envolvimento emocional com a criança interna. Com esse estudo foi 
possível entender que muitas pesquisas são realizadas acerca dessa temática, decorrente 
da importância de humanizar as Unidades de Terapia Intensiva Pediátricas, tornando o 
cuidado menos tecnicista e mais humano, partindo da premissa que ser humano é amar 
o outro como a si próprio, ou seja, se colocando no lugar de todos envolvidos no 
processo saúde-doença (criança, família). É importante que sempre haja investimentos 
em projetos de pesquisa que abordem essa temática para que o profissional de 
enfermagem se conscientize sempre que humanizar o ambiente que ele trabalha, é mais 
que um exercício de empatia, é simplesmente, dar essência e sentido ao seu cuidado. 
 
Descritores: Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica, Humanização da 
Assistência. 
 
 
 
 
 
*Aluna do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula. 
Contato: Rua Geminiano da Franca, Bairro: Torre, nº 618. Fone: (83)88257320. Email: 
rerejp@hotmail.com  
 
** Enfermeira. Mestre em enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba, especialista em Terapia 
Intensiva. Licenciatura em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba. Enfermeira assistencial do 
Hospital de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena. Contato: 8399842446. Email: 
motenegroadriana@ig.com.br 
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O PAPEL HUMANIZADO DO ENFERMEIRO NA UTI 
 

                                                                                                             Luciana Furtado** 
                                                                                                                                                                  Keila Maiana* 

                                                                                                            Vera Lúcia* 
 

 
 
A Unidade de Terapia Intensiva é um conjunto de elementos funcionalmente agrupados 
que se destina ao atendimento de pacientes graves ou de risco que necessitam de 
assistência médica e de enfermagem continuamente. O enfermeiro que atua em UTI tem 
como desafio integrar a tecnologia  ao cuidado, dominando os princípios científicos que 
fundamentam a sua utilização e ao mesmo tempo suprindo as necessidades terapêuticas 
dos pacientes. A rotina diária e complexa que envolve a UTI faz com que os 
enfermeiros, na maioria das vezes, deixem de tocar, conversar e ouvir o paciente. O 
enfermeiro tem papel importante dentro da UTI, onde precisa estar capacitado a exercer 
atividades de maior complexidade para as quais é necessário conhecimento científico 
onde possa assistir e intervir junto ao paciente. Este estudo tem por objetivo destacar o 
papel do enfermeiro na UTI, bem com ressaltar a importância da assistência 
humanizada. Trata-se de um estudo bibliográfico realizado através de artigos científicos 
disponíveis em sites científicos e acervos da biblioteca (FESVIP). O ambiente de 
atendimento intensivo, por mais estressante que possa parecer, oferece uma 
possibilidade ímpar de um atendimento humanizado, voltado não somente à 
objetividade do atendimento, como também à subjetividade do paciente. O olhar, os 
gestos, a preocupação com o doente e o compromisso emocional são alternativas 
eficazes para se estabelecer um elo de ligação com quem sofre, além de romper com o 
paradigma biomédico que dita o ser humano como o corpo doente que necessita ser 
restaurado do desequilíbrio, sendo objeto de controle pelos profissionais. 
 
 
Descritores: UTI, Enfermeiro, Humanização. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Discente do curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem São Vicente 
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VIOI.ENCIA SEXUAL E ABORTO 
 
 
 

Aline Dayse de Souza* 
Suéllen Cristina F. de Oliveira* 

Wilma Alvez Dantas* 
Tatiania Alaíde* 
Fernanda Leite* 

Sheylla Galvão** 
 
 

 
O abuso sexual seguido de aborto são um dos problemas proeminentes entres as 
mulheres, pode-se afirmar que são causas bem frequentes de depressões e muito mais. 
Dados internacionais mostram que em quase todos os casos o agressor e amigo ou 
conhecido da vitima, inibindo para que a vítima não procure a justiça. Nas sociedades 
onde a definição do gênero feminino tradicionalmente e referida a esfera familiar e a 
maternidade, a referencia fundamental da construção social do gênero masculino e sua 
atividade na esfera publica, o que faz dele o provedor e protetor da família. Enquanto 
nestas mesmas sociedades, atualmente, as mulheres estão maciçamente presentes na 
forca de trabalho e no mundo publico, a distribuição social da violência reflete a 
tradicional divisão dos espaços: o homem e vitima da violência na esfera publica, e a 
violência contra a mulher e perpetuada no âmbito domestico, onde o agressor e, mais 
frequentemente, o próprio parceiro. Por violência sexual se compreende o estupro, 
tentativa de estupro, atentado violento ao pudor, sedução, atos obscenos e assédio, que 
podem ocorrer de forma conjugada, inclusive, com outros tipos de violência física 
(lesão corporal, tentativa de homicídio.). Este estudo tem como proposta entender a 
problemática enfrentada por vitimas de abuso sexual que ficam gravidas e optam por 
realizar o aborto, enfocando os valores legais. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica 
realizada em periódico de enfermagem disponível na biblioteca da FESVIP ( Faculdade 
de Enfermagem São Vicente de Paula) e em artigos da internet. Ao final deste trabalho 
foi vista a necessidade de uma atenção maior para que se possa detectar e prevenir 
processos de complicações em mulheres que sofreram essa violência além de se 
submeter a abortos para tentar apagar em parte o lamentável ocorrido, buscando mostrar 
para a sociedade a realidade das vitimas, os medos e consequências. 
 
 
Descritores: Estupro, violência sexual, Aborto 
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A RELAÇÃO PAIS E FILHOS NA ADOLESCÊNCIA 
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Pedro Rafael M. Maia* 

Sheylla Galvão** 
 

 
A maioria das pessoas considera inevitável o conflito de gerações entre país e filhos, 
mas reconhece que uma boa comunicação é fundamental para manter disciplina 
adequada e estabelecer um sistema de valor. Os filhos adolescentes precisam de 
conhecimento familiar e estímulo para tomar decisões conscientes e não sofrerem 
influências de grupos que os cercam de forma negativa. O objetivo deste artigo é 
descrever a luz da literatura a convivência entre pais e filhos adolescentes. O estudo de 
natureza bibliográfica foi realizado na cidade de João Pessoa, a partir de fontes 
primárias, secundárias e em bancos de dados específins publicados na última década. 
No período de adolescência, os jovens começam a rejeitar alguns valores de seus pais, 
suas idéias e controles, e passa a estabelecer seus próprios limites. Por um lado, esse é 
um processo positivo, onde é estabelecida a individualidade, seus princípios éticos, seus 
valores, suas idéias e suas crenças. Para alguns jovens, esse processo ocorre nos 
primeiros anos da adolescência, mas para outros, chega mais tarde. Pais com filhos que 
manifestam um pequeno grau de rebeldia surpreendem-se quando escutam histórias de 
outros pais em relação aos seus. O processo de estabelecer a própria identidade é um 
passo necessário para todo adolescente. Por este motivo os pais devem ter a sabedoria 
necessária em momentos como esses, para reconhecer que a reação de seu filho não é 
uma atitude pessoal contra eles, mas parte de um processo normal que está se 
desenvolvendo em seu interior, ou seja, seu filho está começando a adquirir maturidade 
e não está sabendo como lidar com isso. Durante as fases normais da rebeldia, os pais 
podem esperar que seu filho adolescente desafie sua autoridade em vários aspectos: ao 
responder, ao argumentar, ao discutir regras e limites, ao questionar sua religião e ao 
recusar valores que por tanto tempo fizeram parte da família. O processo de estabelecer 
a própria identidade é passo necessário para todo adolescente. Se essa mudança não 
acontece durante a adolescência, momento oportuno, o mais provável é que acabe 
acontecendo mais tarde, quando é chegada a hora de tomar decisões precisas. O 
adolescente precisa dessa mudança para reconhecer sua individualidade, e não aceita 
que seus pais o considerem um objeto de sua propriedade mesmo sendo dependente, por 
isso os pais devem acompanhar seus filhos de forma saudável e bastantes diálogos. 
 
 
Descritores: Família. Adolescência. Relacionamento pais/filhos. 
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GRAVIDEZ PRECOCE: CONSEQUÊNCIAS PSICOLOGICAS E FATORES 
DESENCADEANTES.  
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A gravidez na adolescência consiste na gravidez de uma adolescente, ela vem se 
configurando como um problema cada vez mais grave no país com conseqüências em 
várias esferas de suas vidas, em especial das mulheres, das classes populares mais 
baixas. O adolescente, impulsionado pela força de seus instintos, juntamente com a 
necessidade de provar a si mesmo sua virilidade e sua independente determinação em 
conquistar outra pessoa do sexo oposto, contraria com facilidade as normas tradicionais 
da sociedade e os aconselhamentos familiares e começa, avidamente, o exercício de sua 
sexualidade, não que isso que esteja errado, mas que ele deveria ter a consciência do 
que seu ato pode causar. A gravidez na adolescência envolve muito mais que problemas 
físicos, afeta também seu emocional, sua vida social, educação entre outros. Desse 
modo objetivou-se a realização desse estudo tomando como base a gravidez precoce, 
explorando quais suas conseqüências quanto ao psicológico, os fatores que levam a 
acontecer o mesmo. Trata-se de um estudo do tipo exploratório descritivo, utilizados 
livros, artigos científicos e bases de dados on-line. Entre tantas conseqüências que a 
gravidez precoce pode vir a causar nos focaremos em algumas, a adolescente poderá 
apresentar problemas de crescimento e desenvolvimento, emocionais e 
comportamentais, de aprendizado, muitas vezes deixam para trás estudo, foco em 
futuro, perdendo oportunidade de passar por momentos importantes que poderia viver 
quanto adolescente, enfrentando uma responsabilidade que não estão preparadas. 
Existem fatores que podem a vir desencadear a gravidez precoce, o desconhecimento de 
métodos contraceptivos, a educação dada faz com que ela não queira assumir que tem 
uma vida sexual ativa e por isso não usa métodos ou usa outros de baixa eficiência não 
deixam rastros. O uso de drogas e bebidas alcoólicas comprometem a contracepção, a 
falta de dialogo dentro de casa compromete muitas vezes o desenvolvimento dos 
adolescentes. Podemos concluir assim que a gravidez na adolescência traz 
conseqüências para sua vida e para do seu próprio filho de tal forma que vem a 
repercutir por toda vida, que trabalhando junto com esse adolescente, tendo pais por 
perto e com papeis de amigos muitas coisas poderiam ser evitadas embora saibamos 
muitas vezes em que ele encontra fácil oportunidade tristes de vivências.  

 
Descritores: Gravidez, Adolescência, Paternidade, contraceptivo.  
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GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA: ESTUDOS DOS ASPECTOS 
PSICOLÓGICOS  
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A Adolescência é definida segundo a Organização Mundial de Saúde, como sendo um 
período de vida que começa aos 10 e vai até os 19 anos, é uma fase da vida humana, 
caracterizada por um conjunto de transformações sócio-psicológicas e anátomo-
metabólicas. Nos últimos anos, a incidência de gravidez na adolescência vem 
aumentando significativamente. A gravidez precoce é uma das ocorrências mais 
preocupantes relacionadas à sexualidade na adolescência, com sérias conseqüências 
para a vida dos adolescentes envolvido, dos seus filhos que nascerão e de suas famílias, 
desta maneira são muitos os motivos que tornam as adolescentes mais vulneráveis a 
uma gravidez, sendo os principais deles a falta de um projeto de vida, a falta de 
perspectiva familiar e a falta de cuidado com a prevenção. As reações da família diante 
da adolescente grávida tendem a ser contraditórias, sendo comum a sobreposição dos 
sentimentos de revolta, abandono e aceitação do próprio fato. No início, a rejeição à 
gravidez e o constrangimento podem levar a família a tomar atitudes radicais, tais como, 
expulsar a adolescente de casa, induzir ou forçar o aborto e impor responsabilidades, 
exigindo o casamento ou a união estável e a assunção da maternidade. Através deste 
buscamos analisar os aspectos psicossociais da gestação na adolescência e familiares no 
tocante a gravidez bem como evidenciar o perfil dessas gestantes e compreender a 
repercussão da gravidez para a família. Trata-se de um estudo de caso do tipo 
exploratório descritivo de natureza qualitativa, onde para elucidação da mesma inicio-se 
uma revisão de literatura fundamental para o embasamento teórico, através deste foi 
construído o instrumento de coleta de dados onde após a confirmação do comitê de ética 
será aplicado a gestantes. Serão expostos os resultados e conclusões após coleta de 
dados, onde serão avaliadas quais as implicações psicossociais da gravidez precoce para 
a gestante a para a família.  
 
 
Palavras chave: Adolescência. Gravidez. Enfermagem. 
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ABORTAMENTO: UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO 
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                                                                                     Deborah Sena* 

                                                                   Emmanuely Mouzinho* 
                                                                             Mayrana Falcone* 

                                                                                       Thais Balbino* 
                                                                                      Sheila Galvão** 

 
Do ponto de vista jurídico o abortamento é um evento tido como a interrupção de uma 
gravidez com a finalidade de morte fetal ou embrionária. Esse artigo tem como objetivo 
descrever a leitura no que diz respeito ao abortamento; Ameaça de abortamento, 
caracterizado por sangramento vaginal leve sem dor ou se houver é leve, o colo uterino 
está fechado e o útero apresenta tamanho adequado para idade gestacional. Abortamento 
inevitável, caracterizado por sangramento muito forte, colo uterino pérveo (aberto), dor 
intensa e o feto poderá ser eliminado. Abortamento completo, caracterizado pela 
eliminação completa do feto e placenta. Se permanecerem alguns restos de feto ou 
placenta dentro do útero chamamos de abortamento incompleto. Neste caso a paciente 
poderá necessitar de um esvaziamento uterino sob anestesia (ex. curetagem).  Qualquer 
resto de tecido dentro do útero pode significar riscos de infecções. Se ocorrer infecção 
então denominaremos de aborto infectado ou séptico. O diagnóstico é feito pelo ultra-
som, que pode mostrar um saco gestacional vazio, gravidez viável, restos ovulares ou 
embrião inviável. Tendo suas formas espontâneas; Mal formações uterinas, algumas 
mulheres com mal formação uterina abortam. A razão para isso não está completamente 
esclarecida, mas é possível que o útero não tenha espaço suficiente para que uma 
gravidez se desenvolva. Como também o Aborto provocado, que é a interrupção 
deliberada da gravidez, pela extração do feto da cavidade uterina, ex: a sucção ou 
aspiração, injeção de soluções salina, a dilatação e curetagem. Esta pesquisa tem 
importância no meio dos acadêmicos da área de saúde, uma vez que esses futuros 
profissionais podem atuar prestando atendimento às mulheres em abortamento ou pós-
abortamento. A metodologia de investigação bibliográfica com uma leitura qualitativa e 
analítica de livros  e artigos científicos. O estudo de tipo bibliográfico foi realizado na 
cidade de João Pessoa a partir de pontos primários e secundários publicados no periodo 
de 2005 a 2009.  

 

Palavra chave: Abortamento; Gravidez; Ética. 
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ABORTAMENTO: ESTUDO DOS ASPECTOS ÉTICOS, LEGAIS E 
RELIGIOSOS 
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Um dos temas mais debatidos hoje em dia, ainda é o aborto, pois envolve a opção pela 
vida. Existem diversas correntes que procuram ampliar as leis que limitam o direito à 
interrupção da vida no ventre materno e outras que procuram mantê-las. Esse trabalho 
tem com objetivos, não apenas comparar a legislação do abortamento no Brasil e em 
outros países como também, descrever os aspectos éticos e religiosos do abortamento no 
nosso país. Foram analisadas a legislação, os aspectos médico-legais, éticos e religiosos 
relativos ao aborto, através de fontes primárias e secundárias, publicadas no período de 
1999 à 2009. Os resultados mostram que a aceitabilidade e a legalização do abortamento 
variam bastante, dependendo das circunstâncias (risco de vida para a mãe e para o feto, 
má-formação do feto, estupro...), religiosidade, leis e de acordo com os países 
envolvidos. Abortamento é a interrupção da gravidez antes que o feto tenha condições 
de vida extra-uterina. Durante este artigo, vamos tratar do abortamento provocado, 
procurando abordar o direito à vida, enquanto direito fundamental, assim como as 
correlações existentes entre este e o aborto. O aborto provocado é um assunto que 
envolve questões éticas e morais. E devido a aspectos religiosos existem várias formas 
de se compreender, devido as suas crenças e complexidade de estudos. Ainda são 
poucos os estudos e dados sobre o aborto provocado, devido à sua clandestinidade e 
complexidade. Muito se fala sobre o aborto, porém pouco se fala sobre suas 
conseqüências físicas e seqüelas psicológicas para a mãe e para a família. Enquanto 
alguns países proíbem radicalmente o aborto, criminalizando a conduta e punindo 
severamente todas as partes envolvidas, outros adotam postura liberal, tratando como 
um direito de livre escolha da mulher; há ainda os que adotam uma posição 
intermediária, permitindo-o somente em algumas situações de exceção. Há uma grande 
discussão que envolve o tema “aborto”, e o consenso deste está muito longe de chegar 
há um denominador comum, fazendo com que a sociedade se divida em opiniões entre o 
que é aceitável e os que julgam inaceitável. 
 
Descritores: aborto, atualidade, legislação, discussão. 
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A INCLUSÃO DOS PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAL NA 
SOCIEDADE 
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Este trabalho tem como objetivo enfatizar a importância da inclusão dos portadores de 
transtorno mental na sociedade. Tendo em vista a implantação da Lei nº. 10.216 de 6 de 
abril de 2001, que vem dispor do amparo e dos direitos as  pessoas portadoras de 
transtornos mentais, redirecionando e  moldando assistencialmente a saúde mental. 
Desse modo a pessoa que sofre de algum tipo transtorno mental, é assegurado sem 
qualquer forma de discriminação. Juntamente com o serviço proposto pela Reforma 
Psiquiátrica Brasileira o CAPS (Centros de Atenção Psicossocial), têm o objetivo de 
prestar atendimentos a pessoas com grave sofrimento psíquico, atenuado e evitando 
internamento psiquiátrico, o mesmo serviço tem uma amplidão de desempenho de quão 
importância referido na saúde mental, que através da Portaria n°. 336/GM 19 de 
fevereiro de 2002, incluiu o CAPS no SUS (Sistema Único de Saúde). Assim 
reforçando a luta antimanicomial, trazendo o portador de transtorno mental a sociedade. 
Utilizando essa nova visão de saúde mental, que trata o cliente sem precisar da exclusão 
na sociedade, podemos integrar a atuação do atendimento de enfermagem, não só como 
procedimentos técnicos para a preservação da vida. Mas como uma estratégia de 
“divulgação” para modificar a concepção da sociedade do que é a “doença mental e 
quem é o doente mental”, através dos serviços oferecidos. Derrubando certos 
preconceitos, desrespeitos que estão muitas vezes interligados nos contextos histórico, 
social, econômico, cultural. A enfermagem integra-se ao perfil humanizado e holístico. 
O estudo trata-se de natureza bibliográfica onde o período de coleta de dados aconteceu 
de setembro a outubro de 2009 e para etapa utilizamos os seguintes descritores: 
enfermagem, inclusão, transtorno mental. Os dados foram coletados em livros, revistas 
e artigos científicos de bases de dados on line publicados nos últimos dez anos em 
bibliotecas do Município de João Pessoa. E a luz da literatura demonstra o quanto a 
falta de conhecimento e outros fatores sócio-culturais prejudicam a inclusão do portador 
de transtorno mental na sociedade. Desta forma o enfermeiro tem que empregar seus 
conhecimentos de forma humanizada, tornando-se influente e fazendo “campanhas de 
isonomia” com o portador de transtorno mental e a sociedade.  

Descritores: Enfermagem, inclusão, transtorno mental. 
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ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA FAMILIA FRENTE AO FILHO COM: 
TUMOR DE TRONCO CEREBRAL 

 
                                                      Cristiane Marques de Santana* 

                                                                                         Cristiane Macedo** 
       
 
Quando uma criança é diagnosticada com câncer, a notícia e todas as conseqüências 
afetarão não só a criança, mas também aos pais. A forma como cada família reagirá a 
esta situação irá variar, levando em conta diversos fatores que incluem desde o contexto 
social até a estrutura de cada membro da família. O estudo tem como objetivo descrever 
os aspectos psicossociais da família frente ao filho com tumor de tronco cerebral. Trata-
se de uma pesquisa bibliográfica desenvolvida com base em material já elaborado como 
livros, artigos, revistas científicas e bases de dados on-line, publicados nos últimos dez 
anos. A coleta dos dados foi realizada no período de Setembro e Outubro de 2009. Após 
a confirmação da neoplasia de seus filhos, os pais experimentam choque e desesperança, 
além disso, questionan-se o motivo pelo quais seus filhos são portadores de tal doença 
apesar de todo o cuidado que ofereceram a eles desde o nascimento, o que leva a uma 
auto-culpabilização em relação à doença de seus filhos, ou a uma atribuição aos 
médicos da culpa pela demora do diagnóstico. Um câncer infantil sempre é permeado 
pelo risco de morte, e em alguns casos leva o óbito. Diante disso, diferentes reações são 
manifestadas, como por  exemplo a agressividade provocada pela doença, o bem estar 
da criança passa a ser responsabilidade dos pais, já que apesar da equipe ser responsável 
pela realização dos procedimentos referentes ao tratamento, são os pais quem decidem 
se eles serão realizados ou não. Apesar de raro, alguns pais recusam os tratamentos 
pelos mais diversos motivos, podendo negar a gravidade do diagnóstico, ficarem 
ansiosos e confusos sobre os efeitos colaterais bastante desagradáveis que o tratamento 
trás aos seus filhos, ou consideram o tratamento incompatível com suas crenças 
religiosas. Por outro lado, muitos pais aceitam aleatoriamente as opções de tratamento 
na tentativa desesperada de salvar a vida de seus filhos. Diante do problema a 
configuração familiar muda, e todos devem adaptar-se a ela. A desestrutura familiar 
causada pelo diagnóstico de câncer é inevitável, a forma como cada membro irá reagir é 
singular, não havendo padrões de comportamentos. Conclui-se que considerar a 
importância de um tratamento médico adequado não exclui um olhar ao papel que a 
família desempenha como agente de cuidados quando um de seus membros adoece.     
 
 
 
 
Descritores: tumores cerebrais, Diagnóstico, Família.     
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CONCEPÇÃO UMA DECISÃO DO CASAL 
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O presente artigo tem como objetivo avaliar a importância do planejamento familiar 

para os casais que optaram pela concepção ou anticoncepção, utilizando como objeto de 

estudo o SUS – Sistema Único de Saúde. Formando por sua vez um pequeno apanhado 

sobre a assistência de saúde no auxilio as comunidades. 

 

 

Palavras-chaves: Planejamento familiar – concepção – assistência. 
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GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCA: ENTRAVES E DESAFIOS 
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Karla Micheline Felinto da Silva* 

 

Sendo uma situação extremamente difícil para uma adolescente ter que lidar com uma 
gravidez, as estatísticas atuais revelam que aproximadamente 10% das meninas 
engravidam antes de chegar aos 19 anos de idade. Ter um filho, nos dias de hoje, requer 
muita cabeça, ainda mais quando a gravidez acontece na adolescência. Quando um 
jovem tem um filho precisa reorganizar sua vida, deixando de fazer algumas atividades 
para iniciar outras como, por exemplo, trabalhar para que possa sustentar a família 
recém construída, já que as responsabilidades aumentam. Muitos das jovens param de 
estudar para trabalhar com as dificuldades que enfrentam com a nova família, levando-
os a se preocuparem apenas com as despesas imediatas sem a construção de planos 
futuros mais promissores. O cuidado com a saúde torna-se importante, pois os jovens, 
mesmo conhecendo os métodos contraceptivos, acabam vivendo a gravidez na 
adolescência, aumentando o risco de contrair uma doença sexualmente transmissível ou 
até mesmo uma segunda gravidez. Ser adolescente nos dias de hoje não é nada fácil. Ao 
viver sua crise existencial maior, o ter que elaborar a perda da infância a fim de 
ingressar no mundo adulto, onde se ama se trabalha se envelhece e se morre, ele o faz 
em uma sociedade, ou melhor, em um mundo que também elabora perdas e teme 
ingressar em novos tempos, ou seja, que também atravessa uma crise. A vida é cheia de 
desafios, perdas e vitórias, por isto são importantes se cuidar, lembrar que um futuro 
cheio de emoções e realizações nos espera. O presente estudo tem o objetivo de 
investigar a mudança de vida das jovens após a gravidez na adolescência em uma 
escola publica de João pessoa-PB bem como identificar os desafios encontrados por 
essas adolescentes após a chegada do seu primeiro filho. Trata-se de um estudo 
exploratório, descritivo, qualitativo, onde serão entrevistados 10 adolescentes que 
tiveram seu 1° filho no ano de 2009, será realizado no período de setembro a outubro de 
2009, utilizando um roteiro de entrevista com um gravador e respeitando - se a 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde que trata da pesquisa com seres 
humanos. 
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A priori se faz necessário esclarecer que abortamento é tido como a morte ovular 
ocorrida antes da 22ª semana de gestação, onde o processo de eliminação deste produto 
conceptual é chamado aborto. Pode ser precoce, quando ocorre até a 13ª semana e tardio 
quando ocorre entre 13ª e 22ª semana (CORINTIO, 2002). Diante de tais considerações 
o presente estudo pretende descrever e analisar sobre a questão do abortamento sob a 
ótica da legalidade e dos aspectos sociais que envolvem esta ação e está organizado da 
seguinte forma: definições, tipos de aborto, mortalidade materno-infantil e disposições 
éticas. A importância da temática se justifica pelo alargamento da discussão acerca da 
temática abordada para que com isso possamos contribuir para futuros estudos. Trata-se 
de uma revisão bibliográfica, onde para a construção da fundamentação teórica foram 
utilizados livros, periódicos, artigos científicos e bases de dados on-line.O abortamento 
voluntariamente induzido pela mulher é considerado uma das mais importantes questões 
de saúde pública no mundo, por estar diretamente ligado ao problema da mortalidade 
materno-infantil. Sendo um dos fenômenos sociais mais complexos e discutidos, 
divergindo nas opiniões seja no campo ético, moral, emocional, cultural, religioso ou no 
campo das relações de gênero, o abortamento provocado muitas vezes é considerado 
uma decisão egoísta e fria. Neste ponto de vista a mulher que o realiza é vista como uma 
criminosa, como alguém que cometeu um delito perante a sociedade.Há uma grande 
discussão que envolve o tema "aborto", e o consenso deste está muito longe de chegar 
há um denominador comum, pois os costumes, valores éticos, morais e sociais são 
extremamente variáveis, quando se fala de circunstâncias que envolvem as questões do 
aborto e suas complicações, embora a sociedade se divida em opiniões entre o que é 
aceitável e o que julgam inaceitáveis.É pertinente ressaltar que a compreensão acerca da 
temática foi compartilhada por todas as alunas do grupo. 
 

 
Descritores: Aborto. Mortalidade materna. Saúde da Mulher. 
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TREINAMENTO E HABILIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA O 
TRATAMENTO DE PESSOAS IDOSAS INTERNADAS 

 
 

*Enildes Sabino de Medeiros 
**Nilsonete Gonçalves Ferreira 

 
  
 

O envelhecer traz consigo problemas de saúde e o desenvolvimento de patologia 
que necessitam de cuidados de equipes em saúde é um ciclo da vida, onde 
pessoas se deparam com significativas perdas e com o aparecimento de doenças 
crônicas, à deteriorização da saúde, isso leva a necessitar de ajuda e cuidados 
especiais. A educação permanente faz-se importante em todos os contextos. 
Aqui se enfoca o ambiente hospitalar, visto que é imprescindível a atualização 
das práticas assistenciais exercidas pelos profissionais que ali trabalham. Quando 
se trata de atenção a saúde do idoso, a principal finalidade é conseguir manter 
um bom estado de saúde, visando ao alcance do máximo de vida ativa no 
ambiente em que este idoso esteja inserido, com autonomia e independência 
física, psíquica e social. Os cuidados para uma pessoa idosa devem visar à 
manutenção de seu estado de saúde, com a expectativa de vida máxima possível, 
Junto à equipe de enfermagem durante seu processo de internação, com 
independência funcional e autonomia. É preciso conhecer as características das 
enfermidades em idosos, pois seus sintomas são confundidos com transtornos 
normais do envelhecimento. O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade da 
assistência de enfermagem prestada ao paciente idoso quando internado, 
justificando-se a grande importância na formação de recursos humanos pautados 
na compreensão de um modelo assistencial aplicado ao envelhecimento e na 
necessidade do trabalho da enfermagem reforçando a importância desse 
profissional na construção de sua integralidade na atenção à saúde do idoso, 
capazes de atuar junto ao processo de tratamento multidisciplinar de uma equipe 
de saúde hospitalar. Trata-se de uma pesquisa exploratória com abordagem de 
campo de forma qualitativa através de entrevistas semi- estruturada onde irei 
traçar a capacitação da equipe de enfermagem, quanto as suas habilidades e 
treinamento na assistência à pessoa idosa enquanto internado em um serviço de 
saúde hospitalar. O enfermeiro deve estar atento na qualificação de seu pessoal e 
no suporte especializado à sua equipe visando fazer uma assistência competente 
e humanizada a pessoa idosa, sabendo conhecer e distinguir as alterações 
fisiológicas do envelhecimento para atuar nas unidades de internação assistindo 
pessoas idosas. 
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OFICINA SOBRE COMUNICAÇAO APLICADA A ENFERMAGEM, RELATO 
DE EXPERIÊNCIA. 

 
 

Francisca Lopes da Silva Leite * 
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Hérica Paiva Felismino** 
 
 
 
Este trabalho corresponde ao relato de experiência na Unidade Programático (UP~ 
Projeto de Educação Permanente nos Cenários de Pratica II, iniciado na UP de mesmo 
nome, I, do Curso de Graduação de Enfermagem da FESVIP. Foi realizada uma oficina 
sobre Comunicação com o objetivo de promover uma reflexão sobre as formas e 
técnicas de comunicação importantes na relação enfermeiro-paciente nos diversos 
campos de atuação do enfermeiro, para estudantes da Graduação. A oficina foi realizada 
na citada faculdade no ano de 2009, por cinco facilitadores, (estudantes) com duração 
de 10 horas/aula. Participaram vinte acadêmicos que se inscreveram voluntariamente. 
Os conteúdos desenvolvidos foram: Aspectos conceituais da Comunicação, Elementos, 
Níveis do Processo da Comunicação, Classificação da comunicação não verbal; 
Comunicação Terapêutica na clínica Pediátrica, na Unidade de Terapia Intensiva e na 
Estratégia Saúde da Família. A metodologia utilizada foi participante, por meio da 
evolução de dinâmicas, dramatização, que ajudou muito para o entrosamento dos alunos 
e, relato da vivencia dos sujeitos, exposições dialogadas com o auxilio recursos áudio 
visuais, visando o alcance do objetivo proposto. Foi importante analisar o conhecimento 
prévio dos graduandos, quanto a importância de utilizar as técnicas de comunicação na 
prestação do cuidado uma vez que a maioria já teve alguma informação certa ou errada 
sobre a maneira de proceder no cuidado. A avaliação foi feita mediante a participação. 
Ao termino a oficina mostrou-se eficiente, viável e agradável para os facilitadores e 
participantes. Ministrar cursos sobre comunicação aplicada a Enfermagem para 
graduandos pode ser um meio importante de contribuir para a assistência no cuidado ao 
cliente. 
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