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A ASSISTÊNCIA DO ENFERMEIRO AO PACIENTE PSIQUIÁTRICO NO CAPS 

 

Aline Duarte Guimarães 

Cristiano Firmino Barboza 

Raquel dos Santos Silva 

Renata R. Gomes da Silva 

Glaudston Silva de Paula 

 

RESUMO 

 

Introdução: este trabalho tem por objeto a assistência do enfermeiro ao paciente com transtorno 

mental no Centro de Atenção Psicossocial - CAPS. Objetivo: identificar e descrever o trabalho do 

enfermeiro ao paciente com transtorno mental no CAPS, contidos na literatura nacional. Metodologia: 

Revisão integrativa de literatura realizada na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) utilizando os 

descritores: caps, saúde mental, cuidado, enfermagem.  Foram encontrados 107 artigos. Os critérios 

utilizados foram artigos completos, nacionais e  internacionais, idioma em português e do período do 

ano de 2015 a 2019. Destes, 23 foram refinados, porem apenas 5 estavam em consonância com o 

objetivo. Resultado: O presente artigo encontrou sobre o tema abordado: 23 artigos completos, sendo 

que o assunto principal de: 13 sobre serviços de saúde mental, 10 sobre saúde mental, 9 sobre 

enfermagem psiquiátrica, 5 sobre transtorno relacionados a uso de substâncias, 4 sobre transtornos 

relacionados ao abuso do álcool, 4 sobre cuidados de enfermagem, 3 sobre cocaína crack, 2 sobre 

drogas ilícitas, 2 sobre o corpo humano e 2 sobre transtornos relacionados a uso de cocaína. É 

importante salientar que tanto o CAPS, quanto a enfermagem são muito importantes para a 

reabilitação desse paciente e os dois devem proporcionar meios para esse paciente se sentir acolhido e 

cada tratamento deve ser individualizado pensando no bem-estar desse paciente e de sua família. 

Conclusão: A enfermagem deve usar a comunicação criativa sobre o uso das medicações, a vez que a 

prescrição pode ser negociada e alterada pelo médico. A equipe de enfermagem deve está atenta para 

que tenha certeza que o paciente esteja tomando as medições de forma correta e se necessário usar 

linguagem simbólica como: sol para medições que devem ser tomadas de dia e lua para medições que 

devem ser tomadas a noite. Por isso se faz necessário criar um vínculo de confiança com esses 

pacientes em sofrimento psíquico, para que ele sempre que necessário procure o CAPS, seja por 

dúvidas, ansiedades ou somente para ser ouvido, por que só assim conseguiremos reinserir esse 

paciente na sociedade. 

 

Palavras-chave: CAPS; Paciente; Saúde mental.  
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A DIMENSÃO PSICOLÓGICA DO PACIENTE INSTITUCIONALIZADO 

 

Vanessa Munier Alencar 

Flávia da Silva Pereira 

Maristela da Silva 

Virgínia Xavier Pereira da Silva
 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O objeto de estudo desta pesquisa é a dimensão psicológica no paciente 

institucionalizado em pós-operatório e, como objetivo, identificar o estado da literatura atual sobre a 

condição psicológica do paciente institucionalizado em pós-operatório. METODOLOGIA: 

Realizou-se uma revisão integrativa de literatura. Para levantamento dos estudos, utilizou-se a 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com os descritores: sentimentos e pós-operatório, resultando em 

86 estudos. Posteriormente, utilizou-se os filtros texto completo/disponível; idioma (português) e ano 

de publicação de 2010 - 2019, refinou-se 22 artigos. Finalmente, realizou-se a leitura dos títulos e 

resumos destes artigos para seleção dos estudos que atendessem a temática de análise. Foram 

excluídos 6 estudos duplicados e 9 que não eram compativeis com o tema estudado. Portanto, a 

análise final resultou em 7. RESULTADOS: Após a análise dos artigos, foi possível destacar a 

influência que os aspectos emocionais trazem no pós-operatório, sobretudo nos pacientes que 

passaram por remoção de determinada parte do corpo. Identificou-se ainda a necessidade de criar 

estrategias de intervenção psicológica, pois sentimentos como ansiedade, estresse podem interferir no 

processo de hospitalização e recuperação. Ressalta-se a importância de capacitação dos enfermeiros 

na compreensão e vivência de seu papel diminuidor do estresse vivido pelos pacientes, 

principalmente junto a população idosa que apresenta maior risco na hospitalização. CONCLUSÃO: 

Diante do presente estudo da literatura, observamos a importância que o equilíbrio emocianal traz ao 

paciente institucionalizado, pois pode interferir em sua saúde e aumentar o tempo de internação. Com 

isso a importância o papel da enfermagem auxiliando, orientando e esclarecendo as possiveis duvidas 

ao paciente hospitalizado. O presente estudo apresenta para enfermagem a necessidade que o aspecto 

emocional tem para a recuperação do paciente hospitalizado. Apresentou-se dificuldade na coleta de 

dados, pela pequena quantidade de achados com a temática, o que demonstra a necessidade de novas 

pesquisas para estudo do tema. 
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A IMPORTÂNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO ATÉ OS SEIS MESES DE VIDA: 

REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA 

 

Roberto Barcellos da Silva Domício 

Simone Sena 

Julie Andrews R M da Fonseca 

 Glaudston Silva de Paula 

Virgínia Xavier Pereira da Silva 

  

RESUMO 

 

Introdução: O leite materno é o alimento que o bebe recebe através da sucção da mama materna, 

composto de 50% de teor calórico, ácidos graxos poli-insaturados, vitamina A, E, C e traz diversos 

benefícios, favorece o sistema imunológico, protege o recém-nascido de doenças digestórias, 

respiratória e alergias. O aleitamento materno é a mais sábia estratégia natural de vínculo, afeto, mãe e 

bebê, proteção e nutrição para a criança e constitui a mais sensível, econômica e eficaz intervenção 

para redução da mortalidade infantil. A relevância da pesquisa foi demonstrar através de revisão 

bibliografia, que o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida da criança é fator de vários 

benefícios para a promoção da saúde da mãe e do bebê. Objetivo: Descrever a importância do 

aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, contidos na literatura nacional. 

Metodologia: Foi utilizada a base de dados da BVMS, utilizando como palavras-chave aleitamento 

materno, saúde da mulher, saúde da criança. Foram encontrados 10 artigos, desses artigos eliminamos 

as duplicidades e restaram 8 artigos que atendem ao objetivo proposto. Resultados: O Brasil possui, 

graças as suas políticas públicas implementadas nos últimos 30 anos, o maior número de bancos de 

leite dos 293 bancos existentes no mundo, desses, 213 estão no Brasil. Com a enorme contribuição da 

Lei da Amamentação, que reduz a comercialização de produtos alimentícios substitutos ao leite 

materno até os seis meses e  promove o período de licença à mãe de 4 a 6 meses, contribui com uma 

redução de mortalidade superior a 13%. Não há dúvidas que o leite materno é capaz de reduzir a 

mortalidade infantil por vários problemas, dentre as várias doenças de fundo nutricional à conferência 

de um reforço em seu sistema imunológico. Conclusão: O aleitamento é o leite ideal para o 

crescimento e desenvolvimento do bebe e confere proteção contra desnutrição, diarreia e infecções 

respiratórias entre outros, diminuindo a mortalidade infantil. 

 

Referências: 

Biblioteca Virtual da Saúde do Ministério da Saúde. Disponível no endereço 

<https://www.google.com/search?q=Bvsms.gov.brbvs&rlz=1C1AVFA_enBR825BR825&oq=Bvsms.

gov.brbvs&aqs=chrome..69i57.2185j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8> Sítio acessado em 

10/10/2019. 

O Brasil tem o maior número de doadoras de leite humano do mundo. Disponível no endereço 

<http://www.saude.gov.br/noticias/sas/22451-brasil-tem-o-maior-numero-de-doadoras-de-leite-

humano-do-mundo> Sítio acessado em 07/10/2019. 

O poder da amamentação. Disponível no endereço < https://saude.abril.com.br/familia/o-poder-da-

amamentacao/> acessado sítio em 08/10/2019. 
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A IMPORTÂNCIA DO PAI NO PRÉ-NATAL 

 

Sidnei Lopes de Amorim 

Lunara Baptista Ferreira 

 Glaudston Silva de Paula 

RESUMO 

 

 

Introdução: A importância do pai nas consultas do pré-natal consiste num fator positivo que ajuda a 

fortalecer laços familiares, estimulando nele seu valor e realização de maneira mais concreta sobre o 

papel do pai, mesmo antes do parto. Objetivo: O objetivo deste estudo é abordar os benefícios da 

presença do pai no pré-natal, contidos na literatura nacional. Metodologia: O aparato metodológico 

apresentado é de cunho bibliográfico, descritivo e explicativo, plataforma de pesquisa artigos 

nacionais, encontrados 15 artigos, utilizamos apenas 6 artigos. Resultados: A gestação consiste num 

fenômeno diferenciado na vida de um casal, que passa por mudanças físicas e psicológicas. A mulher 

tem seu corpo modificado pelos efeitos hormonais (GONCALVES, 2010), mas o processo gestacional 

não pode ser vivido só pela mulher, pois a participação do homem melhora a interação entre o casal, e 

é essencial para apoiar a gestante no pré-natal (BRANDÃO, 2009). A inclusão do pai no pré-natal 

consiste num direito reprodutivo. Além de ser um dos momentos essenciais para um elo precoce entre 

pai e a criança, é uma maneira preventiva de violência doméstica ao filho e ao abandono familiar 

(OLIVEIRA et.al., 2009). Para Ferreira (2014), a participação do pai no pré-natal tem sido mais 

frequente, embora não como deveria, e deve ser fomentada durante as consultas, para o preparo do 

casal para o parto. Contudo, Brandão (2009) diz que o casal se une mais e o relacionamento se 

fortalece quando homem e mulher compartilham momentos da gravidez e parto, pois muitos homens 

só se sentem pais depois do nascimento do bebê. Para Ferreira (2014), as informações disponíveis com 

as consultas fazem o parceiro entender as mudanças da mulher nesse período e os orienta sobre o 

direito de acompanhar a gestante no pré-natal e no parto. A lei n°11-108/2005 permite a presença de 

um acompanhante durante o período de trabalho do parto e pós-parto em todas as instituições 

brasileiras, e a lei n°9-263/96 aborda o planejamento familiar assegurando à mulher, ao homem e ao 

casal o atendimento integral à saúde em todos os ciclos vitais (FIGUEIREDO, 2011). Os homens 

precisam participar do processo gestacional e oferecer cuidados e suporte, mas os profissionais de 

saúde precisam estar prontos para trabalhar nos muitos contextos que envolvem a saúde reprodutiva 

(CAVALCANTE, 2007). Observa-se que o profissional de saúde foca as consultas na mulher grávida 

e na criança, e o homem vira um simples espectador. A participação nas consultas favorece ao homem 

um melhor entendimento da gravidez (OLIVEIRA et.al., 2009). A paternidade deve ser vista não só do 

ponto de vista reprodutivo legal, mas como um direito do homem a participar do processo, desde 

decidir ter ou não filhos, como e quando tê-lo, bem como do acompanhamento da gravidez, do parto, 

pós-parto e da educação do filho (FERREIRA, 2014). O homem pode dar apoio à mulher e isso gera 

segurança durante a gestação e expande seus conhecimentos sobre os cuidados com a saúde da mulher 

e seu futuro filho. A paternidade dá ao homem o reconhecimento de sua masculinidade e a paternidade 

dá a ele responsabilidade para assumir as consequências de seus atos (BRANDÃO, 2009). Por isso, o 

pré-natal é um grupo de atitudes clínicas e educativas para a promoção da saúde e a identificação 

prévia dos problemas que geram riscos para a saúde da gestante. Ao longo dos anos, o papel do pai 

durante a gravidez vem mudando e ele passar a também estar grávido, à medida que o papel paterno 

cresce (OLIVEIRA et.al., 2009). Tais mudanças são importantes e os profissionais de enfermagem 

devem se atentar à busca da integração do pai ao cuidado do filho, com esse novo momento de 

mudanças dos estereótipos do gênero associadas à masculinidade. Por isso, os enfermeiros devem 
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estimular o acompanhamento e o engajamento do pai neste processo (FERREIRA, 2014). Oliveira 

et.al. (2009) afirma que a importância da participação do homem no período da gestação e do 

puerpério é retratada em muitas pesquisas e estudos como estratégia para reduzir os impactos sobre a 

saúde física e mental da mulher grávida. Materiais educativos e campanhas de mobilização nas 

comunidades visam sensibilizar os homens sobre os riscos e sinais associados a complicações 

maternas. Cavalcante (2007) afirma que a participação do parceiro nas consultas de pré-natal se 

associa à diminuição da depressão materna sobre a gravidez e o parto. Alguns autores sugerem 

estratégias para facilitar ao pai o contato com o filho durante o pré-natal. Uma delas é o contato tátil 

com a pele da barriga da mãe para dar ao pai a experiência sobre os movimentos fetais. Outra é a 

ecografia. Uma boa relação com a companheira ajuda na autoconfiança, autonomia e na adaptação 

(GONCALVES, 2010), visando levar mais os pais ao pré-natal de seus filhos. Assim, em face da 

insatisfatória presença do pai nas consultas de pré-natal ainda e da pouca discussão sobre isso, é 

essencial que seja debatida e estimulada pelos profissionais de saúde, em especial pelos profissionais 

de enfermagem, que estão diretamente ligados no processo gestacional, desde o pré-natal, parto e pós-

parto. Conclusão: Conclui-se que a importância do pai nas consultas de pré-natal ainda ocorre de 

forma insatisfatória e isso precisa ser estimulado e discutido pelos profissionais de saúde. 

 

Palavras-chave: Gestação; Enfermagem; Paternidade; Pré-natal.  
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE ALZHEIMER 
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    Glaudston Silva de Paula 

Virgínia Xavier Pereira da Silva 

RESUMO 

 

 

Introdução: O enfermeiro deve apresentar aos cuidadores meios para a instrumentalização da 

assistência e orientações acerca do processo de adaptação destes no ambiente familiar, no que se refere 

à evolução da doença e dependência gradual do idoso por conta da mesma. Os profissionais de saúde 

devem promover e executar consultas de enfermagem, visitas em domicílio, realização de grupos de 

autoajuda e /ou ajuda mútua, contribuindo de forma significativa com as partes envolvidas no cuidado. 

Objetivo: descrever como os profissionais de Enfermagem podem contribuir para uma assistência de 

qualidade a esse paciente. Metodologia: foi utilizada a base de dados da BVSMS (Biblioteca Virtual 

da Saúde do Ministério da Saúde), utilizando como descritor  “assistência de enfermagem ao portador 

de Alzheimer”, foram filtrados as publicações de 2011 a 2017, respectivamente obtivemos 418 artigos. 

Foram utilizados também como critério de inclusão os artigos completos em português e descartados 

aqueles que também não eram pertinentes a pesquisa. Desta forma a bibliografia potencial é 

caracterizada por 4 artigos que vão ao encontro dos objetivos propostos. Resultado: nessa perspectiva 

no estudo de meta-analise de Santana e colaboradores (2015) demostrou que prevalência dessa doença 

acima de 60 anos de idade varia de 5 a 7% sendo que nos países da América latina foi de 8,5% e nos 

mais países da África Subsaariana foi de 2 a 4%.Conclusão: Concluiu-se que o Enfermeiro deve 

prestar uma assistência integral à saúde, proporcionando um melhor relacionamento do profissional 

com a família, para assegurar uma prática menos formal, buscando terapias e formas alternativas, 

favorecidas, ás vezes, pelo próprio meio ambiente dos familiares. Potencializa-se assim o 

entendimento e a aplicabilidade de suas orientações no cotidiano do paciente, resultando no 

fortalecimento dos vínculos família/equipe de saúde do PSF.  

Palavras-chave: Alzheimer; Assistência; Enfermeiro. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM ÀS GESTANTES PORTADORAS DE SÍFILIS NA 

ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE 

 

 

Esdra Brito Pinto Souza da Silva 
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Glaudston Silva de Paula 

Virgínia Xavier Pereira da Silva  

RESUMO 

 

A Sífilis é uma doença infectocontagiosa sistêmica causada pela bactéria Treponema pallidum com 

transmissão principalmente por contatos íntimos, e na gestação pode acarretar em sífilis congênita e 

seus agravos ao neonato. Objetivo: Identificar e descrever o que consta na Literatura Nacional sobre 

os cuidados de enfermagem às gestantes com sífilis na Atenção Básica de Saúde. Metodologia: 

Estudo de Revisão Integrativa de Literatura realizada na BVS sendo usados os descritores: 

enfermagem; gestantes; sífilis. Foram encontrados 20 artigos, na qual foram utilizados o filtro dos 

últimos 5 anos e o idioma português. Após a aplicação desses critérios chegou-se ao denominador 

comum de 9 artigos, sendo 2 duplicados e 2 que não se enquadravam no objetivo proposto, o que 

resultou um total de 5 artigos que constitui a bibliografia potencial. Resultados: O pré- natal deve ser 

iniciado o quanto antes, a capacitação precoce é eficiente na promoção, prevenção e no tratamento. 

Um pré-natal deficiente leva as falhas no tratamento de sífilis e, consequentemente, pode aumentar o 

número de sífilis congênita. O papel do enfermeiro é orientar a importância das consultas ao pré-natal, 

orientar gestantes e parceiros sobre a doença e do tratamento adequado, prescrever e acompanhar o 

VDRL mensal, encaminhar quando necessárias essas gestantes para outra unidade, realizar a 

notificação compulsória de casos, encaminhar as gestantes para pré-natal de alto risco, dentre outras. 

Os enfermeiros encontram barreiras que interferem ao tratamento, tais como: Falta de conhecimento 

da doença, Associação à infidelidade, Grau de escolaridade, Recusas pela não aceitação de estarem 

doentes, Dor na administração da medicação, Baixa adesão dos parceiros e Distanciamento dos 

serviços de saúde. Conclusão: Para obter-se uma qualidade na assistência, é importante um preparo 

dos profissionais, pois impacta diretamente no tratamento. Algumas barreiras estão fora do alcance de 

alguns profissionais, pois é relacionado na estrutura e administração da saúde, cuidado da parte 

funcional das unidades, realizando um plano de redução de risco da IST’s, maior chance de 

resolubilidade ocasionando a quebra de transmissão.  

 

Palavras-chave: Assistência; Enfermagem; Gestante. 
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ATENÇÃO BÁSICA À GESTANTE COM DIABETES MELLITUS 

                                                                                                Aluana Oliveira Trindade 

                                                                                            Ana Beatriz Mendes Correia 
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Virgínia Xavier Pereira da Silva 

RESUMO 

 

Introdução: A atenção básica à gestante deve se iniciar a partir dos primeiros meses de gestação, para 

que o acompanhamento e o processo de saúde doença, sejam eficazes e analisados diante dos 

resultados de exames e históricos da própria paciente. A gestante deve-se passar por um rastreamento, 

logo na primeira consulta ao pré-natal, esse rastreamento consiste em medir a glicemia em jejum, com 

o objetivo principal em diagnosticar mulheres com Diabetes Mellitus. Objeto: cuidados na atenção 

básica à gestante com diabetes. Objetivo: identificar e esclarecer o que consta na literatura mundial 

sobre a atenção básica à mulher gestante com diabetes mellitus. Metodologia: foi utilizada a base de 

dados da BVSMS (Biblioteca Virtual da Saúde do Ministério da Saúde), utilizando como descritor 

“gestante com diabetes mellitus”, foram filtrados as publicações de 2014 a 2018, respectivamente 

tivemos 15,12,7 e 5, perfazendo um total de 39 artigos que atendem aos objetivos propostos. Destes 

artigos, eliminando as duplicidades e redundâncias, restaram 15 artigos que atendem aos objetivos 

propostos. Resultado: o diabetes mellitus gestacional (DMG) é o problema metabólico mais comum 

na gestação. Tem prevalência entre 3% a 13% das gravidezes, dependendo de cor/raça, população e 

critérios diagnósticos utilizados. Caracteriza-se por qualquer nível de intolerância a carboidratos, que 

resulta em hiperglicemia de intensidade variável, identificada pela primeira vez no decorrer da 

gestação. O DMG vem crescendo em proporções semelhantes à prevalência do diabetes mellitus tipo 2 

(DM2). Nos últimos 20 anos, aumentou significativamente nos Estados Unidos, onde foi registrada 

prevalência de 1,4% a 6,1%, enquanto que, no Brasil, estima-se estar entre 2,4% e 7,2%. Conclusão: 

Concluímos que a consulta de enfermagem tem contribuído para sensibilizar e esclarecer as mulheres 

quanto à necessidade de mudança de comportamento frente à sua problemática, com o propósito de 

levá-la a atuar preventivamente, diminuindo os danos decorrentes da evolução natural da doença no 

organismo materno e fetal e investindo no desenvolvimento e motivação para o exercício de ações de 

autocuidado. Em consequência disso, pode-se notar a estabilidade dos níveis glicêmicos, influenciada 

pela utilização correta da medicação e pela adoção de hábitos de vida saudáveis motivados durante as 

consultas, determinando, por conseguinte, diminuição nas internações hospitalares nos casos das 

mulheres com diabetes pré-gestacional. 

Palavras-chave: Atenção básica; Diabetes Mellitus; Gestante. 
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CÂNCER DO COLO DE ÚTERO E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA 
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Glaudston Silva de Paula  

Virginia Xavier Pereira 
RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O câncer de colo uterino é um dos vários tipos de tumores malignos, este ocorre na 

parte inferior do útero, geralmente localizado na parte mais próxima da área em que o útero se liga á 

vagina. Este tipo de tumor maligno é o terceiro câncer mais incidente em mulheres. O câncer de colo 

de útero comumente se divide em dois tipos, Carcinomas de células escamosas, que é a forma mais 

comum da doença ocasionada pelo vírus do HPV, e o Adenocarcinomas, que é a forma menos 

comum da doença. OBJETIVO: Identificar e descrever com base na literatura da ultima década, os 

cuidados de enfermagem em pacientes com câncer de colo de útero. METODOLOGIA: Literatura de 

natureza qualitativa e abordagem descritiva. A busca por tal literatura foi executada no site 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e também pela base de dados Scienific Electronic Library (SciELO), 

onde foram lidos a maior parte dos artigos encontrados. Como resultado de busca foram 

encontrados 52 artigos sendo destes 9 artigos utilizados, somente foram considerados artigos 

disponíveis, tendo o português como idioma, no intervalo de tempo de 2014 á 2019, e que 

estivessem relacionados com o tema. RESULTADO: As pesquisas realizadas indicam que este tipo de 

tumor é mais comum em mulheres com baixa escolaridade e de baixo nível socioeconômico, pois 

elas tendem á ter mais resistência em comparecer nas consultas médicas e cuidar da própria saúde, 

assim dificultando a prevenção e detecção da doença. A enfermagem tem como propósito a 

prevenção/detecção precoce do câncer de colo uterino, assim sendo, desenvolvendo ações de 

orientação, prevenção e educação da saúde, prioritariamente em áreas pobres. CONCLUSÃO: A 

enfermagem tem como papel orientar as mulheres na importância de se cuidarem e prevenirem este 

tumor. 

 

Palavras-chave: Câncer do colo de útero; Câncer de colo uterino; Tumor uterino.  
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COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR (CCIH) 
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RESUMO 

 

 Introdução: O problema da infecção hospitalar no Brasil é um dos assuntos mais relevantes da 

prática hospitalar atual. Existe uma mobilização crescente para a conscientização dos profissionais da 

área da saúde e dos órgãos governantes sobre as causas e consequências da infecção hospitalar. A 

maioria dos programas de controle de infecção hospitalar tem sido constituída por um grupo 

multiprofissional conhecido como comissão de controle de infecção hospitalar (CCIH). No Brasil 

houve a obrigatoriedade da criação da CCIH em todos os hospitais que foi determinada pela portaria 

Nº 196- de 24/06/1983 ministério da Saúde. Sendo assim a CCIH deverá ser constituída em seu núcleo 

básico, do serviço médico, enfermagem, laboratório de análises clínicas, farmácia e administração. 

Objetivo: Identificar a importância da comissão de controle de infecção hospitalar (CCIH) dentro dos 

hospitais. Metodologia: Estudo de Revisão Integrativa de Literatura realizado na Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) usando a combinação dos descritores: " infecção hospitalar ” “assistência hospitalar, 

’’. A busca resultou em 31.913 trabalhos. Foram aplicados os filtros, que são os critérios de inclusão: 

ano de publicação (2006 - 2018), idioma (português), artigos completos, o assunto (comissão de 

controle de infecção Hospitalar (CCIH), e país/região (Brasil). Os critérios de exclusão foram: artigos 

completos. Após a aplicação dos critérios restaram 28 artigos, sendo 5 utilizados para a formulação 

deste trabalho. Discussão: Infecção Hospitalar (IH) é um importante problema de saúde que afeta 

cerca de 1,5 milhão de pessoas anualmente em todo o mundo. Em termos de incidência, estima- -se 

que, a cada 100 pacientes hospitalizados em países em desenvolvimento, 10 serão acometidos por IH, 

ocasionando problemas éticos, jurídicos e sociais, além de prolongamento do tempo de internação, 

aumento de custos relacionados à internação e em casos mais graves acarretando óbitos. Conclusão: 

Conclui – se que há necessidade dos  hospitais adotarem estratégias contínua de avaliação da 

efetividade dos Programas de Controle de Infecção Hospitalar e o seu impacto na qualidade do 

cuidado em saúde, visto que tais programas são imprescindíveis para a segurança do paciente e 

carecem de melhorias para o aprimoramento da prática assistencial. 

 

Palavras-chave: Controle de Infecção; Enfermagem; Infecção hospitalar. 
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DESCURA DO VÍRUS LINFOTRÓPICO DA CÉLULA T HUMANA 
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 Maria Fernanda Nascimento 

Bruna Neves Alves Costa 

 Alvany Pontes Eleutério Marinho 

Luzia Teixeira de Azevedo Soares Semêdo 

                           

 RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Os vírus linfotrópicos T humanos, tipo I (HTLV-I) e tipo II (HTLV-II), foram os 

primeiros retrovírus humanos descobertos. Ambos pertencem à subfamília dos retrovírus oncovírus e 

podem transformar linfócitos humanos para que sejam autossustentáveis in vitro. Eles são apenas 

remotamente relacionados aos vírus da imunodeficiência humana (HIV-1 e HIV-2), que pertencem à 

subfamília lentivírus dos retrovírus e que causam a síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS). 

As infecções por HTLV-I e HTLV-II são mais facilmente detectadas sorologicamente. A presença de 

anticorpos para HTLV-I ou HTLV-II indica que uma pessoa está infectada com o vírus. OBJETIVO: 

Trata-se de uma pesquisa de atualização que faz a revisão bibliográfica de textos publicados, vídeos 

explicativos, desde o início da epidemia de leucemia/Linfoma da Célula T Humana (LLTA) e da 

Paraparesia Espástica Tropical (PET) no Japão em 1980 até o ano de 2019. METODOLOGIA: 

Efetuou-se busca sistematizada abrangendo artigos de periódicos indexados nas bases de dados: 

dissertações, teses, livros, capítulos de livros, comunicações em eventos e vídeos informativos. Foram 

analisados 20 documentos publicados no Brasil ou por brasileiros. RESULTADOS: A técnica de 

análise de conteúdo foi utilizada mediante a construção de categorias definidas a priori, a partir dos 

objetivos da pesquisa, do conhecimento do campo da microbiologia e do perfil da epidemia do HTLV-

1 sintomático. CONCLUSÕES: Com base na sistematização desse conhecimento construído no 

Brasil, disponibiliza-se poucos recursos teórico-práticos para implementar novos programas de 

pesquisa e prevenção que contemplem as formas pelas quais o ser humano descura-se e torna-se 

sintomática ou assintomática a infecção pelo Vírus Linfotrópico da Célula T Humana. A produção 

assintomática, e análise ineficácia, torno-o mais desconhecido, bem como os mecanismos que 

impedem que ocasione um menor caso de proliferação do HTLV-1 sintomático uma das causas da 

paraplegia. A dinâmica do funcionamento psíquico e estado físico em torno da questão do HTLV foi 

desfocada, bem como as formas como o organismo adoece a partir desse retrovírus. Contribuições ou 

implicações para o sistema de saúde: o estado da verificação do atingido a partir dos trabalhos 

analisados pode ser utilizado em outros estudos, com impacto sobre os sujeitos tanto no plano 

individual como no coletivo.  

 

Palavras-chave: HTLV; Saúde pública; Vírus Linfotrópico da Célula T Humana, 
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          HIPERTENSÃO GESTACIONAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

Aline Cristina Ferreira 

Elisabeth de Jesus 

Carla Cistine Amaral 

Flaviana Eduardo dos Santos 

Glaudston Silva de Paula 

RESUMO 

 

 

Introdução: A Atenção Primária a Saúde – APS,  representa o primeiro nível de atendimento e tem 

como objetivo acolher as usuárias priorizando ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, de 

forma integral e continuada. Permite a aproximação dos profissionais de saúde às famílias para uma 

melhor compreensão do processo saúde-doença e das necessidades de intervenção que vão além das 

práticas curativas. Objetivo: Identificar as características definidoras e os fatores relacionados em 

SHG e as medidas preventivas na atenção primária. Metodologia: Estudo abordado em forma de 

pesquisa básica pura no site Scientific Electronic Library Online (Scielo) e na Biblioteca virtual em 

Saúde (BVS). Resultado: Foram encontrados 75 artigos, sendo filtrado e realizado pesquisas em 3 

bases de dados, idioma português, artigos feito em 2017 e 2018. As principais variáveis que afetam o 

desempenho da equipe são: autonomia, comunicação, habilidades dos membros e personalidade. 

Conclusão Mesmo trabalhando com uma doença complexa e desafiadora os resultados deste estudo 

oportunizaram conhecer as características definidoras da SHG e a ocorrência da evolução de suas 

formas clínicas ao longo dos trimestres gestacionais. 

Os resultados pressupostos de que as gestantes hipertensas melhores assistidas, resultarão em menor 

chance de complicações. Os enfermeiros são os primeiros profissionais a ter contato com a gestante na 

APS. Portanto, é essencial que a assistência de Enfermagem identifique, precocemente, os sinais de 

complicações das SHG com a padronização do atendimento, a partir de instrumentos que norteiem as 

ações essenciais, respeitando a individualidade de cada gestante, não apenas no aspecto biológico da 

doença, mas que contemple a gestante em sua singularidade. 

 

 

Palavras-Chave: Hipertensão Gestacional; Pré-eclâmpsia; Saúde da mulher; Síndrome na gravidez. 
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IMPLANTAÇÃO DO PROGRAMA 5S EM UM ESTOQUE NO SETOR VAREJISTA – UM 

ESTUDO DE CASO 

 

Jonathan Garcia de Andrade 

 Ana Claudia Burgermeister Campos  

 

 

RESUMO 

 

O presente resumo trata da aplicação do programa de qualidade 5S como melhoria do sistema de 

gestão de estoques em um supermercado no Estado do Rio de Janeiro. A manutenção de estoques 

envolve um custo significativo, por esta razão é necessária uma boa gestão para que não ocorram falta 

de produtos nas prateleiras, nem exposição de produtos vencidos que geram perdas e elevem o custo 

final do produto ao consumidor. Desta forma, faz-se necessário o planejamento e o controle dos itens 

armazenados em estoque para conciliar a demanda, o tempo hábil de exposição e a reposição de 

materiais, proporcionando uma oferta constante, dinâmica e livre de interrupções. Em um 

supermercado o estoque necessita de um gerenciamento cuidadoso, pois alguns produtos possuem um 

curto prazo de validade o que demanda maior rotatividade. Desta forma, este trabalho busca melhorar 

o sistema de gestão de estoque, com auxílio da implantação do programa 5S, tratando dos limitadores 

dos processos dentro do estoque. Com a implantação desse programa, foi possível alcançar os 

resultados esperados, como a racionalização de tempo de armazenagem e busca de produtos, a 

otimização de espaço, a organização e confiabilidade do estoque, a limpeza do ambiente de trabalho e 

a autodisciplina dos funcionários, tornando a empresa em um local agradável, saudável e melhor para 

se trabalhar. 

 

Palavras-chave: Estoques; Melhoria do Sistema de Gestão; Programa 5 S. 
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IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA ERP EM UMA EMPRESA DE SERVIÇO – UM ESTUDO DE 

CASO 

 

Matheus Quirino Barreto de Oliveira  

Ana Claudia Burgermeister Campos  

RESUMO 

 

Este trabalho apresenta um estudo de caso acerca da implantação do sistema ERP (Enterprise 

Resource Planning) na empresa AMBIOSEG, visando identificar as principais vantagens do sistema 

empregado pela empresa. O objetivo principal foi de propor uma metodologia para auxiliar as 

empresas na implantação do sistema ERP possibilitando-as a obter resultados significativos e 

benefícios na utilização deste sistema, uma vez que, estas passam por enormes dificuldades em virtude 

da inexistência de metodologias de implantação adequadas. Hoje em dia, grande parte das empresas 

possuem ou já pensaram em adquirir um Sistema Integrado de Gestão – ERP e esse número tende a 

crescer ainda mais. Os sistemas ERP surgem para facilitar ações, automatizando e integrando os 

processos de negócios das organizações, aumentando a velocidade e confiabilidade nas informações, 

disponibilizando as mesmas uniformemente em tempo real aos diferentes setores e/ou departamentos 

da empresa (Souza e Saccol, 2003). Segundo Souza e Saccol (2003), a maioria dos estudos sobre 

implantação e utilização de sistemas ERP, no Brasil e no mundo, é realizada em grandes empresas, 

talvez, por serem estas as primeiras a implantar estes sistemas e utilizarem processos de implantação 

mais estruturados e passíveis de análises. Isso, entretanto, deixa grande lacuna no que se refere à 

compreensão do processo de implantação e utilização destes sistemas em empresas de menor porte. 

Uma grande dificuldade enfrentada por estas empresas, por exemplo, é a restrição de recursos 

(financeiros, humanos, tecnológicos etc.). A adoção de um sistema ERP exige ampla reorganização 

destas empresas e, diante desta e de outras dificuldades, é essencial o seguimento de uma metodologia 

adequada. Com a implantação do novo Sistema de ERP a empresa acredita que serão obtidos muitos 

benefícios, pois o novo sistema permitirá sincronização entre os setores, relatório operacionais, melhor 

tempo de resposta ao cliente, além de muitas outras informações gerenciais. O novo sistema permite 

que estas informações sejam geradas em tempo real, pois o sistema é online entre todas as filiais. Com 

isso, a empresa AMBIOSEG terá todas as ferramentas e informações para auxiliar na tomada de 

decisões mais adequadas para o seu negócio. 

 

Palavras-chave: Implantação de Sistema; Sistema de Gestão; Sistema ERP. 
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INFECÇÃO NO TRATO RESPIRATÓRIO ASSOCIADA A VENTILAÇÃO MECÂNICA POR 

STREPTOCOCCUS: UMA REVISÃO DA LITERATURA 
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Luzia Teixeira de Azevedo Soares Semêdo 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO - A pneumonia é uma infecção no pulmão causada por diversos tipos de micro-

organismos. O Streptococcus pyogenes ou estreptococo beta-hemolítico do grupo A de Lancefield é 

uma bactéria que se aloja na faringe e nas amígdalas, atualmente tem sido abordada a importância de 

investigações para que sejam evitadas as Infecções do Trato Respiratório Associada por Ventilação 

Mecânica. Entretanto, de acordo com artigos científicos há uma deficiência muito grande com relação 

a dados específicos de controle dessa infecção. A permanência do paciente em um ambiente hospitalar 

oferece vários riscos pela imunidade estar baixa e por ser um ambiente contaminado. As Infecções no 

Trato Respiratório por Ventilação Mecânica tem grande incidência nas Unidades de Terapia Intensiva. 

Estudos mostram que as infecções estão relacionadas desde a admissão do paciente no ambiente 

hospitalar, até a assistência prestada ao paciente durante a sua permanência. JUSTIFICATIVA - Em 

Unidades de Terapias Intensivas há grande incidência de pacientes intubados, e os cuidados prestados 

das equipes multidisciplinares é um dos principais fatores para prevenção da infecção. Convém 

lembrar fatores como diagnóstico e condições do paciente também interferem. 

DESENVOLVIMENTO - A Pneumonia associada à Ventilação Mecânica, pode acontecer em torno 

de 48hs após a sua introdução. É necessário que se tenha medidas de prevenção para que a infecção 

não se desenvolva. Levando em consideração o estado clínico do paciente, cuidados básicos como 

posicionamento no leito de 45°, evitar a troca do tudo endotraqueal, a utilização de antissépticos orais, 

fazem com que a bactéria não se aloje na cavidade oral diminuindo a incidência de infecção. Os 

cuidados das equipes fazem a diferença, e não se pode deixar de mencionar que é imprescindível que 

todos os profissionais tenham que fazer a higienização das mãos, para evitar a contaminação cruzada. 

A Infecção causada por essa bactéria pode ocorrer em qualquer idade, porém os estudos mostram que 

existem mais acontecimentos em crianças e adolescentes. CONCLUSÃO Streptococcus pyogenes é 

uma bactéria que se aloja na orofaringe através da ventilação mecânica pelo tubo endotraqueal. O 

diagnóstico do paciente, o tempo de permanência no ambiente hospitalar, influi para que ocorra a 

infecção. As medidas de prevenção de controle da infecção são essenciais para que seja diminuída a 

sua incidência. Alguns artigos ressaltam a importância de exames laboratoriais para um tratamento 

específico ao Streptococcus pyogenes para assim, se evitar as complicações supurativas e não 

supurativas. 

 

Palavras-chave: Infecção do Trato Respiratório; Streptococcus pyogenes;Ventilação Mecânica. 
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MADEIRA: A MATÉRIA PRIMA TRATADA E AS DIFÍCEIS QUESTÕES AMBIENTAIS 

NA CONSTRUÇÃO CIVIL 
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RESUMO 

Grande parte do mundo ainda não se encontra preocupada com as questões ambientais que cada vez 

mais vão prejudicando o planeta. Assim é necessário criar técnicas que contrariem esse processo, 

como as construções sustentáveis e, consequentemente, tratarmos de desenvolvimento sustentável. 

Segundo Acselrad e Leroy (1999, p. 17) o desenvolvimento sustentável “atende às necessidades do 

presente sem comprometer a possibilidade de as gerações futuras atenderem às suas próprias 

necessidades”. O objetivo desse trabalho será ampliar os conhecimentos sobre a sustentabilidade, e os 

benefícios de uma construção sustentável, terá como meta também avaliar os diferentes tipos de 

madeira, e definirá qual será mais vantajosa para o tipo de edificação que será projetado. Assim, 

perceberá que a construção civil é responsável por uma parte significativa dos impactos negativos 

causados ao ambiente. A indústria da construção é uma das atividades humanas que mais consome 

recursos naturais. Só no Brasil, a construção gera cerca de 25% do total de resíduos da indústria. 

Algumas medidas podem ser tomadas de forma a evitar ou minimizar os impactos gerados por 

construções. De acordo com Antunes e Laureano (2008) não existem materiais para construção civil 

que não agridam ao meio ambiente, pois desde a extração da matéria-prima até o seu transporte eles 

danificam e poluem o meio ambiente. A construção sustentável auxilia na redução dos impactos 

ambientais, de modo que os materiais utilizados não prejudicam tanto o meio ambiente, porém para 

uma construção ser realmente sustentável deverá se ter cautela quanto aos materiais empregados, pois 

eles terão que ser de boa procedência, não contribuindo com a emissão de poluentes, mas também 

deverão ter qualidade. Um dos materiais que está mais relacionado à sustentabilidade é a madeira, esse 

material apresenta muitos benefícios se comparado com os outros materiais, não só na questão 

ambiental, mas também nas outras características que interferem em uma construção. Porém a escolha 

do tipo da madeira será muito importante, pois esse material deverá ser retirado do reflorestamento, ou 

será um material de demolição, só assim ele será considerado sustentável.  

 

Palavras-chave: Construção Civil; Madeira; Meio Ambiente. 
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MÉTODO CONSTRUTIVO DE LAJE STEEL DECK 
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RESUMO 

Ao buscar um sistema de lajes, que fosse aplicado com maior rapidez e sem perder as principais 

caracteristicas da estrutura, surge a laje Steel Deck que possibilita maior rapidez e menos material na 

construção. O material é composto basicamente pelo concreto e por uma chapa de aço, que tambem 

serve de fôrma para o próprio concreto. O fato da própria chapa de aço servir de fôrma faz com que a 

laje não precise de uma dêsforma, e em alguns casos o uso das escoras é diminuído ou até mesmo 

eliminado. Como problema de pesquisa, buscou-se avaliar algumas vantagens e cuidados do sistema 

de lajes Steel Deck. Para tanto, o presente trabalho tem como objetivo analisar algumas vantagens e 

cuidados do sistema de lajes Steel Deck. A metodologia utilizada foi a bibliografia exploratória. A 

pesquisa bibliográfica foi realizada na base de dados Google, Google acadêmico, sites de fabricantes e 

livros. Para o estudo, foi realizada a descrição de etapas, tipagem, cuidados e vantagens do material 

referentes ao tipo de laje citado anteriormente.Foi observado que a utilização do Steel Deck é mais 

vantajosa quando combinada com uma estrutura metálica de pilares e vigas, facilitando a interação 

entre estes elementos citados e as chapas de aço, pois, possibilita a simultaniedade dos trabalhos e a 

independência em relação ao alcance de resistência do concreto ao longo do tempo. A vantagem do 

uso das lajes mistas está preferencialmente na agilidade construtiva, redução de equipe de trabalho e 

redução de concreto utilizado na obra como um todo. Fica ainda mais visível no momento da 

execução a grande diminuição de etapas. Como desvantagens, com um material e tipo de montagem 

diferente é evidente que será preciso uma mão de obra com experiência voltada para a montagem 

dessas lajes, o que por ser um tipo construtivo pouco utilizado no Brasil, ainda encontra escassez 

dessas mão de obra especializada, segundo normas é preciso que seja feito uma proteção contra 

fogo, assim encarecendo o sistema. A análise completa do custo, apesar claro da grande valia , não foi 

investigado devido a indisponibilidade do fornecimento dos dados pelas empresas e material de 

pesquisa responsável pelo estudo. Concluímos que o Steel Deck é de grande valia, se observado os 

critérios de quantidade  de materiais e agilidade construtiva na obra. Mas, na escolha de um sistema 

construtivo de laje mista, deverá ser feito um estudo técnico e financeiro a fim de chegar a respostas 

que digam em quais casos será melhor a sua utilização.  
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O AMBIENTE SOLO, A DISPOSIÇÃO DOS HORIZONTES, SUA IMPORTÂNCIA E SUA 
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RESUMO 

O presente resumo relata o ambiente solo situado nas camadas litosfera e atmosfera do planeta Terra, 

componente inconsolidado, onde construímos e pisamos, denominado também como chão e terra. 

Constituído através do longo trabalho da natureza na decomposição das rochas, rochas essas formadas 

de agregados de materiais minerais. O solo se divide em camadas e por sua vez essas camadas se 

dividem em seis horizontes nomeados como horizonte O onde se predomina os restos orgânicos, 

horizonte A onde é encontrado mineral escurecido resultado da acumulação da matéria orgânica, 

horizonte E onde se localiza cores claras, devido a lixiviação das argilas e outras partículas finas pelas 

águas percolantes, horizonte B onde encontra-se a acumulação dos materiais dos horizontes 

superiores, nomeados por argilas, apresentando cores avermelhadas, horizonte C constituído por 

material não consolidado, e horizonte R onde encontra-se as rochas consolidadas, a interferência da 

ação do clima no processo de formação e na evolução dos solos, o relevo interferindo diretamente no 

prazo do processo de formação do solo, qualidade, composição e textura do mesmo, a vegetação 

contribuindo na fertilização e proteção do solo contra o desenvolvimento de erosões e a idade. Com 

base nessas informações, é importante frisar a importância do estudo dos solos para o seu manejo de 

forma correta, auxiliando na sua preservação, e conservação das suas propriedades físicas, químicas e 

biológicas, já que o solo é um dos componentes principais para a vida terrestre. 

Palavras-chave: Estudo; Origem; Solo. 
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O APOIO FAMILIAR AO PACIENTE EM INTERNAÇÃO HOSPITALAR 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO Macena (2008), afirma que existe um alto índice de estresse em homens e mulheres 

internados. Porém o tempo de internação/grau patológico, não são determinantes para seu 

desenvolvimento. Estudos comprovaram o quanto isso pode afetar seu estado psicológico, por 

sentirem-se frágeis, dependentes e solitários. OBJETIVO: identificar, na literatura, o papel do apoio 

familiar aos pacientes internados. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão narrativa da literatura, 

metodologia referida como uma tática onde o autor não obrigatoriamente usa uma questão especifica, 

tendo mais liberdade em sua busca por dados, não necessitando de protocolos pré-estabelecidos. 

Através da Biblioteca Virtual em Saúde Brasil (BVS Brasil), com descritores – psicologia AND 

“apoio familiar do paciente” –, resultam-se 92 artigos. Foram analisados individualmente os resumos 

de cada artigo, selecionando 2, descartando o restante por não serem em português, não condizerem 

com o tema proposto e não possuírem texto completo. Outra pesquisa com os mesmos descritores, 

acrescentando enfermagem, obteve-se 32 artigos. Sendo feita a leitura individual dos resumos, 31 

foram descartados pelos critérios anteriores, restando 1. Como última tentativa, uma busca pelo 

Google acadêmico proporcionou mais 5 artigos. RESULTADOS: O familiar age positivamente no 

quadro clínico. Reforçando a frase, Maciel (2006) pontua que isso permite que o profissional de saúde 

perceba que um acompanhante pode ser sua porta de acesso ao paciente, o dando a força necessária 

para o mesmo encarar esse processo. DISCUSSÃO: Estudos mostram a transformação do quadro do 

paciente com o apoio da família, tornando-o mais aberto ao diálogo, aos procedimentos e exames a 

serem feitos, ao invés de se retrair e se negar a receber os cuidados (VIDAL, 2013). CONCLUSÂO: 

Permitiu-se demonstrar como a presença do familiar é importante para o paciente. Servindo como 

apoio emocional, e também auxiliando no processo de aceitação do problema e do tratamento, 

permitindo que os profissionais de saúde realizem os procedimentos necessários para o seu cuidado. 

 

Palavras-chave: Apoio familiar do paciente; Enfermagem; Psicologia. 
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RESUMO 

Introdução: Em 1998, após o fim do monopólio da indústria do petróleo no Brasil, foi decretado pelo 

então presidente, Fernando Henrique Cardoso, a implantação da Agência Nacional do Petróleo (ANP) 

que, vinculada ao Ministério de Minas e Energia, teria como objetivo regular a indústria do petróleo 

no Brasil conforme Decreto nº 2,455, de 14 de janeiro de 1998 (DECRETO, 1998). Em 1999, quando 

houve a primeira rodada de licitações, a ANP iniciou seus primeiros registros de conteúdo local, 

utilizando estes como critério de pontuação para os concorrentes. (Cláusula de Conteúdo Local, 2012). 

Desenvolvimento: Conforme citado na Cláusula de Conteúdo Local, “O objetivo da exigência de 

conteúdo local é aumentar a participação de empresas de bens e serviços estabelecidas no Brasil na 

cadeia de fornecedores da indústria do petróleo e gás natural, em bases competitivas. O mecanismo 

incentiva o desenvolvimento tecnológico do país, a capacitação de recursos humanos e a geração de 

emprego e renda”. (ANP, 2012). O estudo tem como objetivo apontar importantes mudanças na 

cultura e estrutura da empresa, apontando métodos de integração das novas necessidades a fim de se 

obter vantagem competitiva através da implantação da filosofia do conteúdo local. Muitas vezes, as 

empresas não estão preparadas para passar por tantas mudanças para atender a esta nova demanda, em 

razão da falta de informação sobre o novo tema. Para a concretização da implementação, é necessário 

fazer um mapeamento dos processos atuais da empresa. Após a identificação de quais processos 

precisam ser alterados para que seja possível fornecer as informações necessárias para o cálculo de 

conteúdo local, então um processo longo e complexo de mudança é iniciado. Conclusão: Com base 

em todo o estudo, pode-se concluir que a implantação da filosofia do conteúdo local em uma empresa 

de petróleo e gás é algo que se dá por meio de muito trabalho em equipe e esforço da empresa.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A AIDS é uma das epidemias mais devastadoras já relatadas, causada pela 

infecção do vírus HIV que entra em contato com as células, especialmente as moléculas CD4 das 

células T que são responsáveis pela imunidade celular e a destruição de agentes invasores. No 

entanto, para o indivíduo adquirir a AIDS é necessário que o vírus invada os linfócitos T e se 

propague. Seus sintomas podem se assemelhar aos da gripe, ou mononucleose infecciosa, com 

meningite asséptica ou um exantema ocorrendo até 3 meses após a infecção. A AIDS plena ocorre 

quando a contagem de células T CD4 é menor que 200 uL (frequentemente 50 uL) e carga viral 

75.000 cópias por mL, e envolve de doenças mais significativas, incluindo a sídrome caquética 

por HIV e a ocorrência de doenças indicativas como Sarcoma de kaposi (Herpes Vírus tipo 8). O 

grande problema são as doenças oportunistas que levam a morte. Com isso, utilizam-se os 

antirretrovirais como tratamento para impedir a multiplicação do vírus. Mediante a esse cenário, 

nos questionamos sobre qual seria a importância do tratamento e qual a relevância dessa 

aderência? Apresentando como justificativa melhorar as expectativas de vida dos indivíduos com 

AIDS. Com isso o presente estudo vem com o objetivo de conhecer e analisar as dificuldades na 

adesão ao tratamento com antirretrovirais. METODOLOGIA: Estudo de revisão da literatura, 

que visa o conhecimento atual sobre o assunto de interesse com objetivo de analisar, identificar e 

sintetizar os resultados encontrados, constituída de 6 etapas seguidas. Busca realizada pela 

Biblioteca Virtual em Saúde/Enfermagem.  Com a utilização dos descritores: AIDS e “aderência 

ao tratamento”, que obteve 2,620 artigos. Foram utilizados os filtros: idioma; os últimos cinco 

anos; texto completo disponível; tipo de documento. Obtendo 24 artigos. Foram excluídos 5 

duplicados, 1 não disponível e 6 não compatíveis com o tema, resultando em 11 estudos para 

análise. RESULTADOS: Com a leitura dos estudos encontrados percebeu-se que, em sua maioria 

abordava baixa/insuficiente adesão em indivíduos com HIV/AIDS que se encontravam em 

tratamento e acompanhamento ambulatorial no período de três meses. Esses resultados mostram a 

necessidade de ter uma avaliação contínua levando em consideração a preocupação da população 

e a diversidade existente entre elas. CONCLUSÃO: A partir dessa análise, concluiu-se que a 

terapia antirretroviral apresenta baixa/insuficiente adesão, que pode estar relacionado com: tempo 

de diagnóstico; manifestação da AIDS; conhecimento e efeitos adversos da medicação; 

dificuldades no acompanhamento laboratorial; suporte familiar; uso de drogas ilícitas; estado 

mental; e doenças oportunistas. Durante a pesquisa, foram encontradas temáticas parecidas com o 

tema, facilitando a atuação da equipe de saúde, principalmente a enfermagem que tem o papel de 

cuidar e orientar no acompanhamento do tratamento, formando planos e identificando fatores que 

ajudem a não interferir na adesão. 
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20pesqui.%20cuid.%20fundam.%20(Online)
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3736/pdf
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/69702/24409
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/110250/22195
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Interface%20comun.%20sa%C3%BAde%20educ
https://scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832016000300661
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PREDISPOSICAO PARA O INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 

Lillian Farias Leandro   

Priscila Soares leo  

, Marcia Marciano Rosa 

Yago Oliveira Batista da Silva 

Glaudston Silva de Paula    

RESUMO                                                             

Introdução: No Brasil, as doenças cardiovasculares são a principal causa de morte desde a década de 

1960, representando uma porcentagem relevante de todas as hospitalizações no país. Dentre elas, o 

infarto agudo do miocárdio (IAM) foi a principal causa de óbitos em todo o mundo, sendo responsável 

por 8,76 milhões de todas as mortes em 2015. Dentre as principais causas das doenças 

cardiovasculares, segundo a American Heart Association, estão os maus hábitos de vida e de 

comportamento de saúde, principalmente para o IAM e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que 

incluem: fumo/uso do tabaco, obesidade, sedentarismo, dietas ricas em gordura e sódio, história 

familiar e genética de cardiopatias, altos índices de colesterol e de outros lipídeos sanguíneos, 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e síndrome metabólica. Objetivo: Informar que o 

maior índice de óbitos são por doenças cardiovasculares e chamar a atenção da população para os 

grupos com risco aumentado. Metodologia: Esse trabalho tem como finalidade, identificar as 

principais causas das doenças cardiovasculares. Para auxiliar o processo de busca dos estudos e 

possibilitar à estruturação teórica e construção do conhecimento e das evidências dos fatores que 

podem desencadear o IAM. Foi realizada a revisão integrativa da literatura, a partir dos artigos 

científicos dos sites: Biblioteca Virtual em Saúde e Scientific Tletronic Libary Online (Scielo), com 

filtros dos últimos 5 anos, idioma português e selecionado por tema, infarto agudo do miocárdio. 

Resultados: Em 2015, ocorreram 8,76 milhões de mortes, foram decorrentes de IAM (infarto agudo 

do miocárdio), desde 1960 as doenças cardiovasculares são as principais causas de mortes no brasil. 

Discussão: No Brasil as doenças cardiovasculares são uma das principais causas de morte e continuará 

se a humanidade não se reeducar. Deve-se adotar um novo estilo de vida. Maus hábitos de vida e de 

comportamento de saúde contribuem para isso.  

 

Palavras-chave: IAM; Infarto; Predisposição. 
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PREPARANDO OS ALUNOS PARA A CIDADANIA – UMA VISÃO PEDAGÓGICA 
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Bruno Matos de Farias -  UNIGAMA 

 

 

RESUMO 

O artigo apresenta o papel histórico do ensino superior de elite na preparação dos alunos para a 

participação ativa na vida. Faz isso examinando as visões pedagógicas e compromissos curriculares de 

Noah Porter (presidente de Yale de 1871 a 1886). Os historiadores da educação usaram Eliot como 

força progressiva no ensino superior americano, enquanto pintavam Porter e Wilson em papéis 

reduzidos ou até contrários. Embora este artigo não discuta o impulso básico dessa história, ela se 

concentra nas deficiências das abordagens desse eficiente educador que serviu para comprometer seu 

compromisso com a educação cívica forte. Esse educador comprometeu, ou ameaçou comprometer, 

educação cívica porque atribuem ideais e práticas que muitas vezes estão em desacordo com o 

desenvolvimento da cidadania. A determinação dos compromissos cívicos desses educadores é 

circunscrita pelo foco exclusivo do artigo em uma definição republicana de cidadania. Os republicanos 

equiparam cidadania a participação na vida política e, consequentemente, são ameaçados por práticas 

retóricas e econômicas que parecem desencorajar a participação política. No entanto, essas abordagens 

são estruturadas e esclarecidas, descrevendo sua simpatia pelas formas elite e excludentes de ensino 

superior e delineando suas exortações abertas ao serviço e suas tentativas de integrar suas escolas em 

uma esfera pública maior. Todas as suas visões cívicas foram finalmente comprometidas, mas foram 

comprometidas de maneiras diferentes.  

 

Palavras-chave: Desenvolvimento de cidadania; Educação; Visão pedagógica. 
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RECUPERAÇÃO DE ELEMENTOS ESTRUTURAIS EM CONCRETO ARMADO 
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Bruno Matos de Farias  – UNIGAMA 

RESUMO 

As estruturas de concreto se desgastam e se degradam ao longo do tempo devido a fatores como 

intemperismo, desgaste e até mesmo, em alguns casos, falha durante o projeto ou a execução. O 

concreto é, na maioria dos casos, o elemento presente em grande quantidade em grandes estruturas, 

portanto, a recuperação do concreto deve ser realizada prontamente para que a estrutura retorne a 

perfeitas condições de uso, garantindo a segurança dos usuários e aumentando sua vida útil. A 

recuperação é de suma importância para a função e segurança de uma estrutura de concreto armado. 

Por esse motivo, nos últimos 15 anos a tecnologia dos materiais produziu grandes avanços em 

métodos para recuperação estrutural, tanto as armaduras quanto o concreto vêm sendo analisados 

detalhadamente no ramo da engenharia de estruturas e da tecnologia dos materiais. Os problemas que 

mais surgem em estruturas de concreto são degradação da superfície do elemento estrutural, 

deformações excessivas, rachaduras e trincas e corrosão tanto das armaduras quando do concreto. É 

inevitavel que os elementos de estruturas em concreto armado sofram algumas dessas patologias com 

o decorrer do tempo, pois os mesmos sofrem ações de intemperismo, sobrecargas de utilização não 

projetadas, algumas falhas na execução etc, e com isso se torna essencial um plano de manutenção das 

estruturas para que sua vida útil possa ser prolongada. Nos dias de hoje o conhecimento quando se 

trata de comportamento das estruturas é muito maior do que nas últimas décadas, sendo assim possível 

intervir de forma garantida a obtenção de resultados seguros e duradouros, adotando procedimentos 

corretos que sejam adequados ao tipo de patologia a ser tratada. 

 

Palavras-chave: Estruturas de concreto; Patologias; Recuperação Estrutural.  
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A CONFIGURAÇÃO DO “BLOCO DE CONSTITUCIONALIDADE” E A INCORPORAÇÃO 

DOS TRATADOS INTERNACIONAIS DE DIREITOS HUMANOS 
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Eduardo de Lima Fernandes Junior 

Henrique Lopes Dornelas 

 

 

RESUMO 

 

O bloco de constitucionalidade pode ser definido como o conjunto de normas materialmente 

constitucionais que, junto com a constituição de um Estado, formam um bloco normativo de hierarquia 

constitucional. O projeto de pesquisa tem como objetivo geral verificar e estudar a importância do 

bloco de constitucionalidade no ordenamento jurídico brasileiro. A metodologia utilizada no trabalho é 

pesquisa bibliográfica e documental, afim de verificar a delimitação do bloco de constitucionalidade e 

a incorporação dos Tratados Internacionais de Direitos Humanos.   

 

Palavras-chave: Bloco de constitucionalidade; Controle de constitucionalidade; Direitos humanos.  

 

INTRODUÇÃO 

 

A teoria do bloco de constitucionalidade teve origem no ordenamento jurídico francês, sendo 

que a  expressão “bloco de constitucionalidade” surgiu a partir de uma decisão proferida pelo 

Conselho Constitucional em 1971, por meio do qual se afirmou a existência de princípios e regras 

dotadas de nível constitucional, composto pela Constituição de 1958, o Preâmbulo da Constituição de 

1946, a Declaração dos Direitos do Homem e do Cidadão de 1789 e os princípios fundamentais 

previstos nas leis da República da França (LOPES; CHEHAB, 2016).  

Apesar de sua importância na proteção dos Direitos Humanos, o conceito de bloco de 

constitucionalidade foi discutido pela primeira vez no Brasil de forma expressa em 18 de fevereiro do 

2002, no Supremo Tribunal Federal (STF), quando do julgamento da ADI 595 ES (Ação Direta de 

Inconstitucionalidade), tendo como Relator o Ministro Celso de Mello. 

 

Conceito e Importância da Teoria do Bloco de Constitucionalidade 

 

A teoria do bloco de constitucionalidade tem papel fundamental no ordenamento jurídico 

brasileiro na expansão do controle de constitucionalidade das leis.  

O bloco de constitucionalidade tem por um dos seus principais objetivos a expansão dos 

direitos humanos, vez que os Tratados de Direitos Humanos incorporados a ordem jurídica brasileira 

fariam parte do denominado bloco de constitucionalidade.  

A Constituição Federal de 1988, possuidora de caráter garantidor de direitos e limitações do 

poder estatal, trouxe em seu texto a possibilidade de adotar tratados internacionais, tal como previsto 

no artigo 5º, § 2º da CRFB/88: 

 Os direitos e garantias expressos nesta Constituição não excluem outros 

decorrentes do regime e dos princípios por ela adotados, ou dos tratados 

internacionais em que a República Federativa do Brasil seja parte. 
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Todavia, não apenas os Tratados e Convenções de Direitos Humanos fariam parte do aludido 

bloco, visto que o Supremo Tribunal Federal inclui os princípios implícitos constitucionais, as súmulas 

vinculantes, as emendas constitucionais e os tratados internacionais de direitos humanos que foram 

internalizados segundo o rito do artigo 5°, § 3° da Constituição Federal, os quais se equivalem a 

emendas constitucionais, in verbis: 

 

Os tratados e convenções internacionais sobre direitos humanos que forem 

aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por três 

quintos dos votos dos respectivos membros, serão equivalentes às emendas 

constitucionais. (Incluído pela Emenda Constitucional nº 45, de 2004).   

 

O Supremo Tribunal Federal (STF), compreende por interesse "especial" a entrada dos 

tratados internacionais de direitos humanos no ordenamento jurídico brasileiro, trata-se, portanto, do 

reconhecimento do caráter expansivo do controle de constitucionalidade.  

 

Justificativa 

 

A importância do estudo e verificação da Teoria do Bloco de Constitucionalidade se dá em 

face da possibilidade da expansão do controle concentrado ou abstrato de constitucionalidade, tendo 

como paradigma os tratados internacionais de direitos humanos incorporados segundo o rito do artigo 

5º, §3º da Constituição Federal e demais atos normativos.  

Segundo Peres e Simioni, (2017, p.195): 

 

O Bloco de Constitucionalidade é eficiente meio de expansão do controle 

jurisdicional, no que tange aos direitos humanos. Na América Latina a 

postura expansionista do controle jurisdicional com base na adoção de status 

procedimental paradigmático do controle para os tratados de direitos 

humanos tem representado uma postura fraterna entre países que se unem em 

prol de uma constituição humanitariamente comum. 

 

A formação de um bloco de constitucionalidade é de suma importância, pois ele engloba não 

apenas as normas formalmente constitucionais, mas todas aquelas que versam sobre matéria com 

status constitucional e utilizadas como paradigma de controle de constitucionalidade, ampliando desta 

forma o conceito de normas constitucionais para além daquelas previstas de forma expressa no texto 

constitucional.  

 

Objetivo Geral  

 

O objetivo geral da pesquisa é de analisar e verificar a teoria do bloco de constitucionalidade, 

sua importância no controle de constitucionalidade, sua relevância na proteção jurídica dos direitos 

humanos e expansão das normas constitucionais com a incorporação dos tratados e convenções 

internacionais de direitos humanos.  

 

Objetivos Específicos  

Os objetivos específicos do trabalho de pesquisa são os litados a seguir: 

a) verificar a existência de um bloco de constitucionalidade e sua origem no ordenamento jurídico 

brasileiro.  
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b) analisar quais atos normativos fazem parte do bloco constitucionalidade. 

c) analisar e verificar o papel do Supremo Tribunal Federal (STF) na criação do bloco de 

constitucionalidade.  

d) estudar e verificar a consequência prática da criação de um bloco de constitucionalidade.  

e) apontar as críticas a formação do bloco de constitucionalidade.  

 

Metodologia 

 

O tipo de pesquisa utilizada é a bibliográfica e a documental. A pesquisa bibliográfica terá por 

afim reunir o material que foi produzido sobre o tema (estado da arte), averiguar as informações e 

dados para a compreensão do tema objeto da investigação, com a revisão de literatura e pesquisa 

bibliográfica em livros, teses, dissertações, periódicos, sítios na internet, entre outros.   

Para Gil (2002 p. 44), a pesquisa bibliográfica é desenvolvida com base em material já 

elaborado, constituído principalmente de livros e artigos científicos.  

Referida pesquisa terá como objetivo a verificação e identificação de contradições e respostas 

anteriormente encontradas sobre os objetivos a serem atingidos.  

Será utilizada também a pesquisa documental, visto que esta consiste em um amplo exame de 

diversas matérias que ainda não sofreram um processo de análise ou também que possam ser 

reexaminadas obtendo-se novas interpretações ou mesmo interpretações complementares. 

Desta forma será verificada a jurisprudência do Superior Tribunal de Justiça (STF) na 

apreciação do tema “bloco de constitucionalidade”, no período de 2002 a 2019, por meio de pesquisa 

em seu sítio de busca de jurisprudência, para posterior análise qualitativa dos dados coletados.   

 

CONCLUSÃO 

Pode-se concluir parcialmente que a adoção da “Teoria do Bloco de Constitucionalidade” 

constitui um mecanismo de ampliação do texto e matéria constitucional, permitindo que outros textos 

e dispositivos normativos sirvam de paradigma para o controle de constitucionalidade, notadamente os 

tratados e convenções internacionais de direitos humanos recepcionados segundo o rito previsto no 

artigo 5º, §3º da Constituição Federal.   

REFERÊNCIAS  

BRASIL. [Constituição (1988). Constituição da República Federativa do Brasil de 1988. Brasília, 

DF: Presidência da República, [2019]. Disponível em: 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/ Constituiçao.htm. Acesso em: 1 jan. 2019. 

 

GIL, Antônio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. São Paulo: Editora Atlas, 2002. 

 

LIMA, Francisco Gerson Marques de. Bloco de Constitucionalidade: os sistemas francês e espanhol. 

Revista opinião jurídica, n. 3, ano II. Fortaleza, 2004.  

 

LOPES, Ana Maria D´Ávila; CHEHAB, Isabelle Maria Campos Vasconcelos. Bloco de 

constitucionalidade e controle de convencionalidade: reforçando a proteção dos direitos humanos no 

Brasil. Revista Brasileira de Direito, Passo Fundo, v. 12, n. 2, p. 82-94, dez. 2016. 

 



 
 

II Congresso de Pesquisa e Iniciação Científica e IV Seminário de Pesquisa e Iniciação Científica  
II CONPIC e IV SEPIC 

39 

PERES, Allan Ramalho; Simioni, Rafael Lazzarotto. A genealogia de um constitucionalismo comum e 

a expansão do controle jurisdicional. Direito & Paz, São Paulo, SP – Lorena, Ano IX, n. 37, p. 179-

198, 2º Semestre, 2017. 

 

SOUZA, Sueine Patrícia Cunha de. Bloco de constitucionalidade e supremacia material: 

fundamentos de ampliação do parâmetro de controle constitucional.2012.153 f. Dissertação 

(Mestrado em Direito) – Programa de Pós-Graduação em Direito, Centro de Ciências Jurídicas/ FDR, 

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2012. 

 

VARGAS, Angelo Miguel de Souza. O bloco de constitucionalidade: reconhecimento e 

consequências no sistema constitucional brasileiro. Autor: Vargas, Angelo Miguel de Souza. 

(Mestrado em Direito) - Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, São Paulo, 2007. 

 

  



 
 

II Congresso de Pesquisa e Iniciação Científica e IV Seminário de Pesquisa e Iniciação Científica  
II CONPIC e IV SEPIC 

40 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NAS AÇÕES VOLTADAS AO DIABETES MELLITUS 

NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

Taiza Fernanda Aguiar Andrade 

Raiane Araujo Negrel 

Patrícia Lemos FernandesNeves 

Lucienne Mendes Mota Silva 

Virgínia Xavier Pereira da Silva 

RESUMO 

O estudo corresponde à apreciação, análise e avaliação da assistência de enfermagem nas ações 

relacionadas ao controle do Diabetes Mellitus (DM) em serviço de Atenção Básica à Saúde (ABS). 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, de caráter exploratório, realizado tendo como base e 

fonte a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO) e 

Caderno de Atenção Básica fornecido pelo ministério da Saúde de forma online. Diante dos resultados 

apresentados, pode-se concluir que a equipe de enfermagem possui um papel imprescindível e 

fundamental na UBS, dado que, contribui de diversas formas tanto na prevenção quanto no tratamento 

do indivíduo com tal patologia. 

 

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Enfermagem; Unidade Básica de Saúde. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica, ou seja, é um distúrbio no qual os níveis de açúcar 

no sangue encontram-se elevados de forma anormal, pois o organismo não produz insulina suficiente 

para atender às suas necessidades. O DM pode ser dividido em quatro tipos, são eles: pré-diabetes, 

diabetes tipo I, diabetes tipo II e diabetes gestacional. 

Essa patologia se tornou um dos problemas mais importantes de saúde pública, é considerada uma 

condição sensível à atenção primária, isto é, há comprovações de que o bom manejo desta doença 

ainda na Saúde Básica evita hospitalizações e óbitos por complicações. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), o número de indivíduos no mundo com esta doença quadruplicou nas 

últimas três décadas. Estima-se que em 1980 a quantidade de enfermos com tal doença era de 

aproximadamente 108 milhões, já no ano de 2014 calcula-se que a incidência de adultos com diabetes 

aumentou para 422 milhões. 

Metade dessas pessoas estão situadas no Brasil, China, Índia, Estados Unidos e Indonésia. Dados 

como idade, sedentarismo, alimentação inadequada e predisposição genética são fatores que induzem a 

obesidade e consequentemente podem contribuir com esta alta. O Diabete Mellitus corresponde cerca 

de 25 mil óbitos anuais e equivale a sexta causa de morte no Brasil. 

2. JUSTIFICATIVA  

O presente estudo foi elaborado tendo como principal intuito analisar e validar a importância da 

Equipe de Enfermagem na Unidade Básica de Saúde, isto é, foi realizado tendo como objetivo resgatar 

a importância e valorização dessa profissão para o funcionamento das instituições de saúde e políticas 

governamentais. Este trabalho possui a atenção voltada para a Unidade Básica de Saúde e tem como 

principal foco paciente com Diabetes Mellitus. 

3. OBJETIVOS  

Analisar e avaliar a assistência de enfermagem nas ações relacionadas ao Diabetes Mellitus em serviço 

de atenção básica à saúde contidos na literatura nacional. 

4. MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, possui caráter exploratório e foi realizado tendo 

como base e fonte a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Biblioteca Eletrônica Científica Online 
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(SCIELO) e cadernos de atenção básica fornecidos pelo Ministério da Saúde. Neste estudo foram 

utilizados filtros de publicações dos últimos cinco anos, idioma em português e foi selecionado por 

tema. Foram encontrados 409 artigos científicos relacionados, porém apenas quatro foram utilizados 

na pesquisa.  

5. RESULTADOS FINAIS 

Através deste estudo observa-se que a enfermagem possui um papel de suma relevância e importância 

nos processos que envolvem a atenção primária ao paciente diabético. Esse setor é responsável por 

organizar toda a rede de assistência ao indivíduo, isto é, colabora-se desde a identificação de soluções, 

até o melhor uso de recursos. Por conseguinte, o enfermeiro participa ativamente no acolhimento de 

forma a identificar os casos de maior risco, garantindo assim a qualidade de atenção. Abaixo temos 

alguns exemplos dos cuidados que este profissional irá exercer, são eles: anamnese completa, exame 

físico, plano de ação, potencial para o autocuidado, estímulo de práticas educativas, onde o enfermeiro 

estimula o indivíduo a praticar exercício físico, reduzir a ingestão de bebidas alcoólicas e fast foods, 

abandonar o tabagismo e entre outros. Em casos onde o indivíduo precise fazer o uso de insulina o 

enfermeiro instrui alguns cuidados fundamentais, tais como: informar os efeitos colaterais e desejados, 

aplicação, doses, horários, esquema de rodízio dos locais de aplicação e armazenamento.  

6. DISCUSSÃO 

Diante disso, foi observado na literatura investigada que a intervenção educativa em saúde ao paciente 

pré-diabético ou diabético melhora a sua autopercepção. Outro aspecto bastante importante a ser 

pontuado é o profissional de enfermagem, que de fato possui uma importância abundante, dado que, é 

responsável por organizar toda a rede de assistência ao paciente. O atendimento a estes enfermos é 

feito de forma multidisplicinar, isto é, conta com auxílio e apoio de médicos, enfermeiros, 

nutricionistas, dentistas e até mesmo psicólogos.  

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Constata-se que a Unidade Básica de Saúde no cuidado ao DM tem como principal propósito 

estratégias que dispõem-se prevenir e minimizar as complicações da patologia acima citada, isto é, 

visa evitar o surgimento de diabetes e tratar os indivíduos já diagnosticados, a fim de contribuir com o 

bem-estar e qualidade de vida do mesmo. 
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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento populacional é um fenômeno de caráter mundial, evidente tanto nos 

países desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento (ILHA et al, 2014). Diante desta afirmação 

temos também um aumento das patologias que acometem esta população, tendo a Doença de 

Alzheimer (DA), um crescimento significativo. O que levou as inquietações: Quais os cuidados 

prestados pelo enfermeiro ao idoso acometido pela doença de Alzheimer? Objetivou-se identificar e 

descrever os cuidados prestados pelo enfermeiro ao idoso acometido pela doença de Alzheimer. 

Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura (RIL), com busca na Biblioteca Virtual em Saúde - 

Enfermagem fazendo uso dos seguintes descritores Cuidados enfermagem, Idoso e Alzheimer. 

Chegando ao total de seis artigos como bibliografia potencial, após ser realizado filtragem na própria 

biblioteca com base nos critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos. Resultados e discussão: 

Encontradas poucas publicações, sendo evidenciado declínio destas publicações: 2014 (03) 50%, 2016 

(02) 33,4% e 2017 (01) 16,6% não sendo encontradas publicações nos anos de 2015 e 2018. Sendo a 

Doença de Alzheimer uma condição de saúde que deixa o idoso dependente de cuidados e atenção é 

preciso que se tenha um olhar atento para os familiares/cuidadores que desempenham este papel e a 

enfermagem desenvolva suas atividades com um olhar amplo atingindo tanto ao idoso como este 

cuidador familiar ou não. Conclusão: Conclui-se que a enfermagem precisa está em constante busca 

pelo conhecimento, devendo escrever mais sobre o assunto, visto que é de extrema relevância para o 

ensino e a sociedade. 

 

Palavras-chave: Alzheimer; Cuidados Enfermagem; Idoso 

 

INTRODUÇÃO 

     Doença de Alzheimer é a principal causa de demência em pessoas com idade maior, é crônica, 

degenerativa, progressiva e irreversível. O aumento da doença relaciona-se com o envelhecimento 

populacional e a falta de conhecimento contribui para uma assistência inadequada aos pacientes, 

familiares e equipes assistenciais (FARFAN et al., 2017). Como este envelhecimento populacional é 

crescente nos últimos anos convém criar estratégias para atender de forma humanizada e holística este 

público. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2018) ambas com 18,6% de 

suas populações dentro do grupo de 60 anos ou mais. O Amapá, por sua vez, é o estado com menor 

percentual de idosos, com apenas 7,2% da população. 
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      A Doença de Alzheimer é essencialmente uma síndrome cerebral degenerativa, de etiologia 

desconhecida, com componentes neuropatológicos e neuroquímicos distintos, que vão além da 

biologia do envelhecimento e que se desdobram em mudanças sociais de papéis culturalmente 

estabelecidos, interfere na vida da pessoa e na sua vida familiar.      

     Está doença foi descrita, pela primeira vez, em 1906 pelo neuropatologista alemão Alois Alzheimer 

ao publicar o caso de uma paciente que apresentou problemas de demência aos 51 anos, por uma 

análise nas lesões do cérebro, mostrando diversos lugares atrofiados com placas e fibras retorcidas 

(ILHA et al., 2014). 

     O enfermeiro por atuar de forma integral com esta população tanto na promoção, prevenção e 

inserção novamente desta população nas tarefas diárias, tendo uma visão ampla da situação, o que 

levou a inquietação: Quais os cuidados prestados pelo enfermeiro ao idoso acometido pela doença de 

Alzheimer? Assim, definiu-se como objeto do estudo o cuidado de enfermagem a este cliente. Sendo o 

objetivo deste trabalho: Identificar e descrever os cuidados prestados pelo enfermeiro ao idoso 

acometido pela doença de Alzheimer. 

METODOLOGIA 

     A revisão integrativa, finalmente, é a mais ampla abordagem metodológica referente às revisões, 

permitindo a inclusão de estudos experimentais e não experimentais para uma compreensão completa 

do fenômeno analisado (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010). A Revisão Integrativa de Literatura 

permite ao pesquisador replicar as informações disponibilizadas nos estudos primários. Combina 

também dados da literatura teórica e empírica, além de incorporar um vasto leque de propósitos: 

definição de conceitos, revisão de teorias e evidências, e análise de problemas metodológicos de um 

tópico particular (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010). 

     O estudo trata-se de uma pesquisa do tipo Revisão Integrativa de Literatura (RIL), realizada na 

Biblioteca Virtual da Saúde - Enfermagem (BVS - ENFERMAGEM) no mês de novembro de 2018. 

Utilizando o operador booleano AND, para recuperar as publicações onde os descritores: Cuidados 

Enfermagem, Idoso e Alzheimer aparecessem no título/tema das publicações. Foram encontradas 1.888 

publicações. Com base nos critérios de inclusão foram utilizados os filtros da própria biblioteca, sendo 

eles: artigo com texto completo disponível de forma gratuita, no idioma português e nos últimos cinco 

anos (2014-2018). Chegando ao total de quinze artigos. Como critério de exclusão as publicações que 

não abordasse a temática e artigos duplicados, utilizando-se apenas um exemplar deste. Após 

aplicação dos critérios de exclusão estabelecidos obtivemos seis artigos como bibliografia potencial. 
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TABELA 1. Tabela resumida das produções incluídas no estudo.  

AUTOR ANO DE PUBLICAÇÃO TIPO DE ESTUDO 

FARFAN et al 2017 Revisão sistemática 

CORREA et al 2016 Revisão integrativa de literatura 

Marins, Hansel e Silva. 2016 Entrevista semiestruturada 

ILHA et al 2014 Levantamento bibliográfico 

LOUREDO et al 2014 Pesquisa documental 

RAMOS et al 2014 Revisão integrativa de literatura 

Fonte: O autor.  

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

     Apesar da busca se dar nos últimos cinco anos, somente foram encontradas publicações nos anos de 

2014 (03) 50%, 2016 (02) 33,4% e 2017(01) 16,6% que estavam de acordo com a temática. Não foram 

encontradas publicações nos anos de 2015 e 2018. Apesar de ser um tema com bastante relevância 

para os profissionais da saúde em especial para a enfermagem que presta uma assistência direta ao 

idoso e ao familiar pouco se tem publicado. 

     Nos estudos encontrados temos a revisão integrativa de literatura com maior ênfase, um método de 

pesquisa baseado todo em evidências, e de fácil acesso pelo profissional, pois são encontrados em 

meios eletrônicos e atualizados frequentemente. 

TABELA 2. Porcentagem por ano de publicação. 

ANO DE PUBLICAÇÕES QUANTIDADE DE 

PUBLICAÇÕES 

PORCENTAGEM 

2014 03 50% 

2016 02 33,4% 

2017 01 16,6% 

Fonte: O autor. 

Com base nos estudos analisados foram criadas categorias para discursar sobre o tema e elucidar os 

objetivos propostos. 

Categoria 1 – A IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO DO FAMILIAR DO PACIENTE COM 

ALZHEIMER. 

 

     A doença de Alzheimer perpassa por diferentes etapas com manifestações clinicas específica 

exigindo cada vez mais a assistência integral de um cuidador/familiar para auxiliar na vida diária. 

     Nas fases de evolução da doença, é importante que o cuidador/familiar tenha conhecimentos para 

saber como atender este idoso de forma humanizada. 

     As três fases da doença se caracterizam por:  
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Primeira fase: inicial ou leve sendo constituída por breves esquecimentos, mudança de 

personalidade e de julgamento, déficit de memorização, dificuldade de concentração e 

atenção, momentos depressivos, desleixo da aparência física, desorientação no tempo e 

espaço, deficiência de afetividade e pequena perda de autonomia para realizar as atividades 

necessárias ao autocuidado. (FARFAN et al., 2017) 

Fase intermediária ou moderada: é perceptível a falta de reconhecimento dos indivíduos; 

dificuldade de adquirir conhecimento e impossibilidade de que o indivíduo aprenda; há 

apenas recordação de algumas situações do passado; necessidades fisiológicas e 

incontinentes; estresses; hábitos agressivos; perambulação e momentos de hostilidade. 

(FARFAN et al, 2017). 

Mais complexa, a fase final ou severa: é caracterizada por extrema dificuldade para ingerir 

alimentos com consequente perda de peso, ainda que a alimentação seja apropriada; total 

dependência dos familiares ou até mesmo de um cuidador. Normalmente o indivíduo fica 

acamado, tornando-se totalmente incapaz de gerir o autocuidado, há nervosismo, alteração de 

humor e dificuldade para dialogar com as pessoas com quem convive. (FARFAN et al., 

2017). 

 

 

     Por ser o Alzheimer uma doença que exige cuidados específicos e complexos que exige 

conhecimentos para lidar em cada fase, é essencial que a família tenha conhecimentos e se sinta segura 

para poder apoiar e acolher este idoso para que possa seguir adiante. Além do que a família precisa ter 

muito claro onde buscar ajuda para enfrentar esta situação quando fizer necessário, o idoso e o familiar 

constantemente precisam de apoio. O isolamento social é também um dos problemas observados em 

idosos com Alzheimer (CORREA et al., 2016). 

     É preocupante o fato de haverem pessoas cuidando de idosos e de familiares ainda deficientes de 

conhecimentos e de cuidados específicos sobre a patologia. (FARFAN et al., 2017). 

     Diante deste fato é importante a educação destes familiares e compete não somente a equipe de 

enfermagem, mas sim a uma equipe multidisciplinar. 

     A doença de Alzheimer é uma patologia que gera impacto na economia familiar e social, pois os 

custos com o cuidado destes idosos são altos, e altera toda estrutura familiar, onde os familiares 

deixam sua vida pessoal para prestar o cuidado integral. O avançar da idade já fragiliza e geram 

algumas necessidades específicas, a doença de Alzheimer aflora estas necessidades onde o familiar 

precisa por vezes abandonar emprego, não ter tempo para atividades de lazer, ficam sem tempo para 

cuidar de si, e se estes familiares não tiverem um bom acolhimento e esclarecimentos de suas dúvidas 

e ajuda para enfrentar esta situação, tanto dos profissionais de saúde como uma boa base familiar bem 

estruturada teremos um impasse  na convivência e aceitação deste processo onde o idoso fica 

totalmente dependente de cuidados. 

     Compete ao enfermeiro que é a pessoa responsável por elaborar estratégias de cuidados aos 

pacientes e familiares, para que seja realizada a educação do familiar para que conheça cada fase da 

doença e consiga perpassar sem conflitos, além de incentivar o trabalho dos demais familiares não 

sobrecarregando uma única pessoa, pois se torna uma tarefa geradora de estresse e muito cansaço. 
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      Observa-se que o desgaste físico e emocional decorrentes da sobrecarga de atividades inerentes à 

prestação de cuidado ao idoso com a doença de Alzheimer acarreta um grande impacto na família, 

para a qual os profissionais de saúde devem direcionar especial atenção. (ILHA et al., 2014).  

 

Categoria 2– CUIDADOS DO ENFERMEIRO AO IDOSO ACOMETIDO PELA DOENÇA DE 

ALZHEIMER 

 

     A Doença de Alzheimer é essencialmente uma síndrome cerebral degenerativa, de etiologia 

desconhecida, com componentes neuropatológicos e neuroquímicos distintos, que vão além da 

biologia do envelhecimento e que se desdobram em mudanças sociais de papéis culturalmente 

estabelecidos, interfere na vida da pessoa e na sua vida familiar. (MARINS, HANSEL, SILVA, 2016)  

     Os enfermeiros tem papel fundamental no cuidado ao idoso com doença de Alzheimer desde que 

busque conhecer detalhadamente a doença com suas particularidades ajudando no enfrentamento do 

problema, ajudando a percorrer cada fase da doença. A avaliação funcional do idoso é parte integrante 

do cuidado de enfermagem com ênfase na pessoa e nos sistemas de apoio com os quais ele pode 

contar, para que suas necessidades possam ser supridas (FARFAN et al., 2017). Os enfermeiros 

envolvidos na prestação de cuidados ao idoso, na elaboração de estratégias de cuidados devem 

englobar também neste processo os familiares para que possam compreender as fases de evolução e 

progressão da doença.  

      

A funcionalidade do idoso com doença de Alzheimer também deve ser percebida pelos profissionais 

de enfermagem. Desta forma, a equipe pode atuar na deficiência mais identificável que o indivíduo 

apresenta, proporcionando melhor forma para o possível atendimento às necessidades apresentadas em 

cada uma das fases da doença (FARFAN et al., 2017). Quando se tem uma sobrecarga de trabalho e 

falta de orientações acontece uma culpabilidade por parte do familiar que já não consegue realizar as 

suas tarefas normalmente. 

     O enfermeiro tem a capacidade de elaborar atividades que faça a integração do familiar com o 

idoso, tendo a responsabilidade de educar o familiar, de criar estratégias de planejamento para 

proporcionar qualidade de vida. 

     O enfermeiro planejará os resultados esperados para uma melhor qualidade de vida possível ao 

paciente, equipes e a família, por meio de uma assistência guiada por métodos mais adequados e a 

renovação dos conhecimentos sobre a patologia. (FARFAN et al., 2017). 

. 
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CONCLUSÃO 

Conclui-se que os profissionais de Enfermagem devem contribuir com mais estudos envolvendo o 

cuidado prestado ao idoso acometido pela doença de Alzheimer, contribuindo para ampliação de 

conteúdos e enriquecimento dos materiais científicos e melhoria dos cuidados assistenciais. 

É de suma importância para o profissional de Enfermagem que trabalha com a população idosa,  que 

tenha conhecimento relacionados às fases que caracterizam doença de Alzheimer para que possa ter 

facilidade de entender e elaborar cuidados específicos ao paciente e a seu familiar,  familiar este que 

muitas vezes estão sobrecarregados deste cuidado afetando-os socialmente, emocionalmente e 

financeiramente, descarregando suas frustrações e a falta de conhecimento no idoso.  Compete ao 

enfermeiro proporcionar atividades para uma melhor qualidade de vida ao idoso e ao familiar. 
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INTRODUÇÃO 

O diabetes melito (DM) é um grupo de doenças metabólicas de etiologia múltipla que, por 

vezes, coincide com a gravidez. Essa patologia é classificada em DM tipo I, DM tipo II, além de 

outros tipos específicos de diabetes melito gestacional (DMG) sendo esta última classificação o foco 

do presente artigo. 

Cada vez mais, os cuidados de enfermagem prestados às mulheres com DMG ganham 

destaque durante a atenção pré-natal, pois esta é uma doença que apresenta altos índices de 

prevalência. Aproximadamente 7% de todas as gestações no mundo são complicadas pelo diabetes que 

ocorre na gravidez, resultando em mais de 200.000 casos por ano e representando 90% dos casos dessa 

doença. A prevalência pode variar de 1 a 14%, dependendo da população estudada e dos testes 

diagnósticos empregados. 

Tais dados demonstram a relevância dessa doença, tanto por ser uma intercorrência adquirida 

no decorrer da gravidez, quanto por ser um problema de saúde pública. Além disso, ao contrário do 

que acontece com as mulheres que possuem diabetes prévio à gestação (DM tipo I ou II), aquelas que 

se descobrem diabéticas no decorrer da gravidez atual, têm o acréscimo de uma condição de risco que 

extrapola as peculiaridades inerentes a qualquer gestação de baixo risco. 

Diante do exposto, e, considerando-se o que é agregado ao diagnóstico da doença, que 

costuma ser feito no final do segundo ou no início do terceiro trimestre da gravidez, quando a 

resistência à insulina aumenta, é fundamental que o cuidado prestado à mulher com DMG seja 

rigoroso, tendo em vista todas as complicações e efeitos adversos que a patologia pode acarretar à 

saúde materno-infantil.  

A importância de realizar corretamente o pré-natal e o rastreamento para essa enfermidade 

está em poder evitar complicações neonatais, tais como: aumento de partos cesáreos, policitemia, 

icterícia, hipoglicemia e aumento do risco de malformação congênita. A macrossomia é considerada a 

principal preocupação devido aos níveis elevados de glicose que o feto recebe da mãe, e a 

hipoglicemia pós-natal, em que a produção de insulina produzida pelo feto encontra-se aumentada 

para poder compensar a quantidade de glicose que lhe era imposta 

Posteriormente ao diagnóstico, avaliações frequentes do profissional que realiza o pré-natal 

objetivam a identificação de qualquer alteração, e devem se estender durante todo o acompanhamento 

da gravidez, só finalizando após o parto. Esse cuidado, além de minimizar os riscos relacionados à 

doença, visa também favorecer um melhor prognóstico para o binômio mãe-bebê. Da mesma maneira, 

os cuidados de enfermagem visam à minimização dos riscos e complicações relacionadas ao DMG, 

por meio de orientação e trabalho em conjunto com a gestante. 
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O enfermeiro tem um papel de grande relevância na identificação dessa enfermidade. 

Cabendo a ele identificar na consulta de enfermagem no pré-natal quais as problemáticas a gestante 

está vivenciando, diagnosticar o DMG, escolher o tratamento mais adequado e explicar sobre as 

causas e os meios de conviver de forma saudável com essa doença. O enfermeiro precisa ter uma 

interação com a mesma para poder elaborar um tratamento de acordo com a realidade socioeconômica 

da paciente (WEINERT, 2011). 

Dessa forma, a fim de contribuir para a melhoria da assistência pré-natal e dos cuidados de 

enfermagem prestados às mulheres com DMG, o objetivo do presente estudo foi identificar os 

cuidados de enfermagem prestados às mulheres com DMG durante a atenção pré-natal, evidenciados 

na literatura científica, entre os anos de 2014 a 2019. 

Os estudos sobre cuidados de enfermagem da diabetes na gestação na atenção básica 

propiciam benefícios para sociedade por gerar profissionais de enfermagem mais preparados para uma 

abordagem eficaz sobre o assunto, levando mais informação sobre prevenção, prognósticos e 

condutas. 

Desta forma, o objetivo deste trabalho é identificar e descrever, o que consta na literatura 

sobre os cuidados de enfermagem na diabetes gestacional em atenção básica. 

 METODOLOGIA 

Utilizamos a técnica de revisão integrativa com abordagem exploratória e descritiva visando 

avalição crítica e a síntese das evidências do tema investigado, a fim de identificar estado atual do 

conhecimento sobre o tema cuidados de enfermagem na diabetes gestacional. As palavras chaves 

utilizadas foram: cuidados, enfermagem e diabetes gestacional e foram encontrados 101 artigos, 4 

teses e 1 monografia. Ao analisar os delineamentos de pesquisa dos estudos, identificamos que 

somente 2 artigos atingiam o objetivo do estudo. Os demais artigos foram excluídos de acordo com a 

duplicidade dos artigos, idioma, ano de publicação e tema.  

RESULTADO  

O Diabetes associado à gravidez pode ser classificado como: Diabetes Mellitus Gestacional 

(DMG) e Diabetes Pré-Gestacional. O DMG é qualquer grau de diminuição da tolerância à glicose, 

sendo detectado no início ou durante a gravidez, tendo prevalência variável, ou seja, depende dos 

critérios diagnosticados e da população estudada. No Brasil, cerca de 7,5% das gestações tem 

complicações resultantes da hiperglicemia que se desenvolve por consequência da secreção dos 

hormônios placentários provocando resistência à insulina (WEINERT et al., 2011).  

A gestação é um período em que ocorrem diversas mudanças fisiológicas no corpo da 

gravídica, e quando ocorre em idade mais avançada pode desencadear alguns problemas como o 

diabetes mellitus gestacional, porém, já foi comprovado a partir de estudos que a idade não é apenas o 

único fator que predispõe o desenvolvimento dessa patologia, mais sim um conjunto de fatores 

associados pode desenvolvê-la, como por exemplo: obesidade, sedentarismo, má alimentação, 

antecedentes familiares e histórico de diabetes mellitus gestacional em gravidez anteriores. O aumento 

do peso exagerado durante a gravidez aumenta o risco de macrossomia fetal (peso fetal igual ou maior 

que 4.000g), o que é um dos fatores que induz o parto cesáreo ou até mesmo um parto pré-maturo 

(SOUSA et al., 2016). 
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Porém, a macrossomia fetal não é sinônimo de parto cesáreo, é uma decisão obstétrica na 

qual vão ser avaliadas as condições da gravídica e do feto. Geralmente em casos de sofrimento fetal e 

da impermeabilidade da bacia é indicada a realização de parto cesáreo.    

Faz-se indispensável uma consulta pré-natal adequada com o médico e o enfermeiro, para a 

detecção precoce da diabetes mellitus gestacional, para que possa ser realizado seu tratamento de 

imediato e a prevenção contra os riscos que essa gestante possa vir a ter durante o período gestacional, 

evitando também a possibilidade de malformações congênitas.  

A negligência do cuidado, ou um pré-natal realizado de maneira inadequada favorece riscos 

maiores ainda, pois ocorrem constantemente casos de mulheres que possuem a DMG e não sabem por 

não terem recebido uma assistência adequada.  

O enfermeiro deve visar elaborar diagnósticos que possam contribuir para um tratamento, 

prevenção de complicações e orientações no acompanhamento de grávidas acometidas de DMG, 

objetivando com isso resultados positivos (BRASIL, 2013).  

Para uma assistência humanizada, o enfermeiro e sua equipe multiprofissional desenvolve 

um trabalho de pesquisa para tratar cada gestante com suas particularidades. O estudo sobre a 

assistência de enfermagem a gestante com DMG tem como objetivo identificar e orientar na prevenção 

de hábitos alimentares que possam levar a descompensações glicêmicas. O profissional de 

enfermagem deve se empenhar na investigação dos hábitos alimentares, prática de exercícios, sono 

preservado, rotina diária, tudo que contextualize sobre a gestante com DMG (SOARES; Salomon; 

CIRILIO, 2008.)   

O enfermeiro dever identificar se a gestante com DMG está com sobrepeso  ou se está 

abaixo do peso, podendo a partir disso, começar a idealizar diferentes estratégias de tratamento de 

acordo com o achado específico, elaborando assim um plano de cuidados de acordo com baixo peso 

ou sobrepeso, tendo como objetivo controlar corretamente os níveis glicêmicos dessa gestante. 

(NANDA, 2007). 

Segundo Werneit, cerca de 7,5% das gestações em mulheres brasileiras com complicações 

causadas por DMG, tem como principal fator, a secreção dos hormônios placentários provocando 

resistência à insulina. 

Já Sousa, diz que a idade pode também ser um fator, além de obesidade, sedentarismo, má 

alimentação, antecedentes familiares e histórico de diabetes mellitus gestacional em gravidez 

anteriores e com o aumento de peso exagerado, aumenta-se também o risco de macrossomia fetal, que 

pode induzir um pré-maturo, ou, dependendo da escolha do profissional encarregado do diagnóstico, 

um parto cesáreo. 

De acordo com o Ministério da Saúde, é essencial que se faça um pré-natal adequado com o 

acompanhamento de médico e enfermeiro para detecção adiantada da enfermidade, para que se possa 

realizar um tratamento mais efetivo que evite qualquer possibilidade de problemas do tipo ou 

malformações congênitas, elaborando diagnósticos para o tratamento, prevenção de complicações e 

orientações no acompanhamento das gravídicas. 

As autoras Soares, Cirilo e Nanda citam que os profissionais devem realizar um 

acompanhamento mais específico, estudando todos os hábitos da mulher grávida com DMG, para se 
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criar um tratamento adequado que organize os hábitos alimentares, exercícios, sono preservado, rotina 

diária e tudo o que contextualize sobre a gestante. 

CONCLUSÃO 

 Em virtude dos fatos mencionados, é notório que toda gestante deve ter um acompanhamento 

junto a profissionais qualificados para se pré-diagnosticar qualquer enfermidade ao longo da gravidez, 

no qual os mesmos tem como objetivo determinar bons hábitos, sejam alimentares, exercitais, de sono 

ou rotineiros diários, para que a gestação não possua complicações. Caso a gravídica apresente DMG 

ao longo do período gestacional, é de suma importância atentar-se às rotinas de alimentação prescritas 

pelo profissional. 
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DESENVOLVIMENTO URBANO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO E AS SUAS 

CONSEQUÊNCIAS NA BAÍA DE GUANABARA  

 

Luiz Affonso de Paula Junior 

Clarissa Moschiar Fontelles 

 

RESUMO  

 

 A Baía de Guanabara é um dos ecossistemas tropicais mais eutrofizados do mundo. Situada no 

Estado do Rio de Janeiro, possui altas densidades urbanas, populacionais, e industriais em seu entorno. 

Por isso, a Baía tornou-se destinatária de uma grande quantidade de efluentes não tratados. Apesar do 

emprego de grande quantidade de recursos para a sua despoluição nos anos mais recentes, o processo 

de poluição local teve seu início em meados do século XVI, estando ligado principalmente à ocupação 

europeia na região. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento 

histórico do desenvolvimento urbano da cidade do Rio de Janeiro e as suas implicações na qualidade 

ambiental da Baía de Guanabara. Para isso, utilizou-se como metodologia uma pesquisa de caráter 

bibliográfico, utilizando-se de livros, artigos e estudos apresentados em eventos científicos acerca do 

tema. Com a análise do contexto histórico, tornou-se possível perceber que mesmo no século XVI, 

quando o contingente populacional ainda era reduzido, já eram gerados impactos ambientais no local. 

Por isso, as primeiras legislações direcionadas à mitigação dessa poluição começaram a entrar em 

vigor, demonstrando assim, a preocupação das autoridades desde aquele período. Um dos fatores 

agravantes para a poluição era a formação de cidades no entorno da Baía. Estas cidades não contavam 

com sistemas de saneamento, o que comprometia as condições sanitárias e propiciava o surgimento de 

grandes epidemias. Somado a isso, o crescimento populacional exponencial da cidade do Rio de 

Janeiro e de cidades próximas, também levou ao grande aumento das pressões ambientais na Baía. 

Nem mesmo os grandes investimentos aplicados na cidade do Rio de Janeiro nas últimas décadas 

foram capazes de alterar significativamente este cenário de degradação. Por isso, já que o momento de 

maior disponibilidade de recursos financeiros não apresentou melhorias significativas, é necessário 

que a aplicação das verbas, que agora são escassas, seja melhor direcionada para fins de despoluição. 

Dessa maneira, o estudo permitiu concluir que os aspectos sociais e ambientais não devem ser tratados 

de maneira separada e os investimentos em saneamento devem ser realizados de forma mais equânime 

entre os municípios que compõem a região hidrográfica da Baía, pois a poluição, independentemente 

de sua origem, acaba por afetar o ambiente como um todo.    

 

Palavras-chave: Ambiente; Poluição; Saneamento.  

 

INTRODUÇÃO 

 A Baía de Guanabara, localizada no Estado do Rio de Janeiro, conta com uma área total de 

384 km
2
, sendo a segunda maior em extensão do litoral brasileiro. As altas densidades urbanas e 

populacionais de seu entorno, além das atividades industriais existentes, fazem com que a Baía seja 

destinatária de uma grande quantidade de efluentes não tratados. Esse cenário contribui para a 

degradação de sua qualidade ambiental e também gera prejuízos nos âmbitos social e econômico 

(SOUZA et al., 2014).  

 Apesar do emprego de grande quantidade de recursos para a sua despoluição ter sido realizada 

nos anos mais recentes, os primeiros registros da poluição local remontam ao século XVI, ligados 

principalmente à ocupação europeia na região (COELHO, 2007). Por isso, o entendimento dos 
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processos que levaram ao estado de degradação atual e a percepção dos erros cometidos no passado, 

tornam-se importantes para o estabelecimento de políticas públicas que busquem a sua recuperação. 

 Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento histórico do 

desenvolvimento urbano da cidade do Rio de Janeiro e as suas implicações na qualidade ambiental da 

Baía de Guanabara. 

 

JUSTIFICATIVA 

 A Baía de Guanabara apresenta uma enorme importância não só no contexto local como 

também nacional. Isto porque, a sua bacia de drenagem abrange atualmente a segunda maior 

concentração populacional e o segundo maior polo industrial do país (VILLAC; TENENBAUM, 

2010; AGUIAR; NETO; RANGEL, 2011). Esse grande número de indústrias faz com que a região 

seja importante do ponto de vista econômico, contribuindo assim para a elevação do Produto Interno 

Bruto brasileiro.  

 Apesar de sua importância econômica, a bacia de drenagem da Baía de Guanabara apresenta 

baixos níveis de qualidade ambiental em boa parte de sua extensão. Alguns dos principais aspectos 

que levam a esse cenário são a falta de planejamento urbano, a desigualdade social, a má utilização de 

recursos públicos, a ineficiência dos serviços básicos, entre outros (COELHO, 2007). 

 Levando-se em conta a importância econômica da região e os graves problemas sociais e 

ambientais enfrentados, o estudo dos fatores que culminaram na atual situação se faz necessário. Dessa 

maneira, os conhecimentos adquiridos podem contribuir para uma maior otimização na aplicação de 

recursos, levando a uma maior sustentabilidade local, isto é, a uma interferência positiva nos aspectos 

econômico, ambiental e social (SOUZA et al., 2014). 

 

OBJETIVO 

 Realizar um levantamento histórico do desenvolvimento urbano da cidade do Rio de Janeiro e 

as suas implicações na qualidade ambiental da Baía de Guanabara.  

 

METODOLOGIA 

 Para alcançar o objetivo proposto, o  presente estudo utilizou como metodologia uma pesquisa 

de caráter bibliográfico, utilizando-se de livros, artigos e estudos apresentados em eventos científicos 

acerca do tema. 

 Foram buscados marcos importantes do desenvolvimento da cidade do Rio de Janeiro desde o 

ano de 1565 até os dias atuais. Dessa forma, tornou-se possível a produção de uma linha do tempo de 

eventos. A linha está dividida em quatro diferentes partes, que abrangem os anos de 1565-1800; 1801-

1900; 1901-1960; e 1961-2019. 

 A seleção de eventos não teve por objetivo esgotar o tema, haja visto que muitos outros 

marcos importantes poderiam ter sido adicionados. Dessa maneira, o presente resumo busca contribuir 

para a valorização da história da região do entorno da Baía de Guanabara. Além disso, busca-se 

também alimentar a discussão de como a percepção e o entendimento de equívocos do passado podem 

contribuir para as ações no presente e para o planejamento futuro.  
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RESULTADOS 

 

 
Figura 1: Linha do tempo de importantes marcos da urbanização e das questões sanitárias da cidade do 

Rio de Janeiro entre os anos de 1565 e 1800. 

 

 Com a ocupação portuguesa na região da Baía de Guanabara, em 1565, as principais ações de 

degradação tiveram início, estando ligadas principalmente à produção de cal, corte de árvores de pau-

brasil, pesca de baleias e aos engenhos de açúcar (SILVA, 2002; COSTA, 2014). Com o 

desenvolvimento dessas atividades, a poluição atingiu maiores proporções, tendo sido necessárias 

algumas medidas para mitigá-las, tais como a proibição de descarga de tripas e entranhas de baleias 

dentro da Baía, em 1619, a construção de uma vala de drenagem na atual rua Uruguaiana, em 1641, e 

de um cano de pedra e cal para drenar as águas para a (já extinta) praia do Carmo, em 1646 (SILVA, 

2002).  

 Ainda no século XVII, a Baía de Guanabara passou a exercer um importante papel de 

escoadouro de produtos, principalmente os minérios preciosos descobertos na região de Minas Gerais 

(LESSA, 2001). Com o crescimento da atividade mineradora, a dinâmica econômica do nordeste 

brasileiro passou para o sudeste, tornando necessário um melhor planejamento e melhoria da 

infraestrutura existente. Este cenário acabou favorecendo a transferência da capital administrativa da 

Colônia portuguesa de Salvador para o Rio de Janeiro no século seguinte (CARVALHO, 1996). 

Contudo, apesar do aumento da importância do Rio de Janeiro para o país, ainda era notória a 

precariedade da cidade quanto ao saneamento e abastecimento de água (COELHO, 2007).   

 Os hábitos da população contribuíam ainda mais para o agravamento da situação existente, 

visto que as águas servidas eram lançadas nas ruas e os dejetos humanos armazenados em barris, que 

quando estavam cheios, eram transportados por escravos para os locais de despejo mais próximos 

(SILVA, 2002; COMPANHIA ESTADUAL DE ÁGUAS E ESGOTOS - CEDAE, 2018). Essas 

condições sanitárias contribuíram para a propagação de doenças entre os moradores, o que levou à 

tomada de medidas de controle por parte do governo, como a edição do primeiro regulamento de 

higiene da cidade, em 1797 (COELHO, 2007).  
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Figura 2: Linha do tempo de importantes marcos da urbanização e das questões sanitárias da cidade do 

Rio de Janeiro entre os anos de 1801 e 1900. 

 

 Anos mais tarde, a chegada da corte portuguesa, em 1808, foi um ponto de mudança profunda 

da paisagem e dos hábitos cariocas (CANO, 2002). Neste momento, o Rio de Janeiro atravessava uma 

série de epidemias causadas, entre outros fatores, pela falta de limpeza das valas existentes. Para 

conter o problema, algumas medidas de limpeza foram empregadas, demonstrando assim, uma 

preocupação com as condições sanitárias oferecidas aos moradores e aos visitantes trazidos pelos 

navios. Isto porque, muitos navios optavam por não atracar no Porto do Rio por receio das doenças 

(MARQUES, 1995; COELHO, 2007; COSTA, 2014).  

 Entre os anos de 1830 e 1842, os problemas de saúde pública e o receio dos visitantes, fizeram 

com que tivessem início os primeiros debates técnicos e acadêmicos sobre o serviço de esgotamento 

do Rio de Janeiro. As intervenções higienistas iniciaram-se nos anos seguintes, sendo adotadas com 

maior vigor após o surgimento de uma epidemia de febre amarela na cidade do Rio de Janeiro entre 

1849 e 1851 (SARTHOU, 1964). Com o fim da epidemia, surgiu o temor de sua volta, fazendo com 

que, em 1853, D. Pedro II, abrisse concorrência para a construção de um sistema de esgotamento 

sanitário no Rio de Janeiro. Duas propostas foram apresentadas, sendo a de João Frederico Russel e 

seu sócio, Lima Júnior, a escolhida. Em 1857, foi firmado o contrato com a dupla, sendo fixado o 

prazo de 18 meses para início das obras e 90 anos de concessão dos serviços (1857-1947). Após 

inúmeros adiamentos e justificativas, as obras tiveram início em junho de 1862. Poucos meses depois, 

em maio de 1863, o contrato foi transferido para a empresa de capital inglês The Rio de Janeiro City 

Improvements Company (conhecida popularmente como City) (MARQUES, 1995; COELHO, 2007). 

 Com a concessão, o Rio de Janeiro se tornou uma das primeiras cidades do mundo a possuir 

uma rede de esgotos. A expansão inicial da rede foi rápida, porém os serviços eram tidos como de 

baixa qualidade e havia uma insistência por parte da empresa em não realizar investimentos em 

manutenção. A importação de material de construção pelos ingleses também causava um certo 

desconforto, porque percebia-se nessa atitude um desprestígio à indústria brasileira. Por  esse conjunto 

de aspectos, a City era constantemente atacada por meio da imprensa, que tachava seus serviços como 

ineficientes e extremamente caros (MARQUES, 1995; VARGAS, 2008).  
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Figura 3: Linha do tempo de importantes marcos da urbanização e das questões sanitárias da cidade do 

Rio de Janeiro entre os anos de 1901 e 1960. 

 

 Após a implantação inicial do sistema de esgotamento da cidade, buscava-se também melhorar 

a imagem do Rio de Janeiro no contexto internacional. Para isso, foi posto em prática o Plano de 1903, 

popularmente conhecido como Reforma Passos. Esse plano buscava realizar a remodelação da cidade 

(COSTA, 2014). As obras de urbanização foram realizadas principalmente entre o Centro da cidade e 

o bairro de Botafogo, e por privilegiarem essas localidades, fizeram com que as fraturas espaciais e 

sociais da Baía de Guanabara se acentuassem (VARGAS, 2008; ANDREATTA, 2009). Em paralelo 

às obras realizadas, surgiu a obrigatoriedade de vacinação de toda a população carioca, como forma de 

prevenção às doenças que ainda assolavam a cidade. Essa iniciativa culminou em uma série de 

movimentos e manifestações contrários à medida, que ficaram conhecidos como a “Revolta da 

Vacina”. Entretanto, após a população perceber a eficácia da vacinação, os movimentos perderam 

força (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2015). 

 Com a modernização da cidade e controle das epidemias, desejava-se mostrar o “novo Rio de 

Janeiro” ao mundo. Para isso, organizou-se uma grande exposição, em 1908, para comemorar o 

Centenário da Abertura dos Portos. Essa exposição custou cerca de 1% do orçamento da União e para 

sua realização foram construídos grandes pavilhões no bairro da Urca (PREFEITURA DO RIO DE 

JANEIRO, 2015). Percebendo os ganhos com relação à imagem da cidade por conta deste evento, em 

1922, decidiu-se realizar outra exposição, sendo esta em comemoração ao Centenário da 

Independência do Brasil. Para a exposição de 1922, o Morro do Castelo, importante local da 

consolidação do povoamento do Rio de Janeiro pelos portugueses, foi demolido (ANDREATTA, 

2009). Esses eventos foram fundamentais para a melhoria da imagem da cidade e também do país no 

cenário internacional, levando a desconstrução da ideia, até então vigente, do Rio de Janeiro como 

local insalubre.   

 O final da década de 1940 e o início da década de 1950, além de marcarem o término do 

contrato com a City, representaram também um processo de desenvolvimento urbano-industrial da 

Região Metropolitana do Rio de Janeiro, impulsionado pela abertura da Avenida Brasil e pela 

expansão de indústrias químicas, farmacêuticas e de refinaria. Esses fatores levaram a uma alteração 

drástica nas condições ambientais da Baía de Guanabara (VARGAS, 2008; COSTA, 2014). Outra obra 

que também teve grande contribuição para a  alteração das condições ambientais locais foi a 

construção da Cidade Universitária, que se encontra na Ilha do Fundão. Essa construção interligou por 
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meio de aterros oito ilhas (Fundão, Bom Jesus, Sapucaia, Catalão, Cabras, Pindaí do França, Pindaí do 

Ferreira e Baiacu), diminuindo assim, a circulação de águas na região e, consequentemente, alterando 

as condições de balneabilidade das praias mais próximas (SARTHOU, 1964). 

 Nos anos 1960 ocorreram modificações não apenas com relação ao meio ambiente como 

também ao meio político, uma vez que houve a transferência do Governo Federal do Rio de Janeiro 

para Brasília, em 1960, fazendo com que a cidade passasse por um momento de crise e desorientação.  

 
Figura 4: Linha do tempo de importantes marcos da urbanização e das questões sanitárias da cidade do 

Rio de Janeiro entre os anos de 1961 e 2019. 

 

 Em 1975, 15 anos após a transferência da sede de capital do país, houve a fusão dos estados da 

Guanabara e do Rio de Janeiro. Isso agravou ainda mais a condição financeira estatal, levando à 

escassez de recursos para os encargos assumidos. Neste mesmo ano, houve ainda a criação da 

Companhia Estadual de Águas e Esgotos (Cedae) e a conclusão do emissário submarino de Ipanema, 

cujas obras ocorriam desde o ano de 1969 (MARQUES, 1995; COELHO, 2007; CEDAE, 2018). 

 As incertezas políticas dos anos anteriores, o crescimento da dívida externa e os consequentes 

ajustes para o seu pagamento, fizeram com que nenhuma obra de maior vulto fosse executada na 

década de 1980, considerada a década perdida em termos de saneamento. Entretanto, na década 

seguinte grandes investimentos voltaram a ser realizados. Isto se deu por conta do Rio de Janeiro ter 

sediado a Conferência das Nações Unidas do ano de 1992. Como legado deste evento, buscou-se 

realizar um conjunto de iniciativas para melhoria das condições ambientais. Uma das iniciativas em 

que houve maior aporte financeiro foi o Programa de Despoluição da Baía de Guanabara – PDBG, 

assinado pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro, em 1996. Este programa tinha por objetivos 

recuperar os ecossistemas no entorno da Baía e melhorar a qualidade dos rios que nela deságuam. 

Após dez anos, o PDBG teve seu fim em 2006, tendo gasto mais de 1,5 bilhões (COELHO, 2007, 

SOUZA et al., 2014). O programa acabou não atendendo as expectativas criadas, tendo em vista a 

relação entre o volume de recursos investidos pelos agentes financiadores externos e a efetividade das 

ações realizadas (COSTA, 2014). 

 Seis anos após o fim do PDBG, em 2012, um novo programa foi apresentado, o Programa de 

Saneamento Ambiental dos Municípios do Entorno da Baía de Guanabara - PSAM, que previa gastos 

superiores a R$ 1,13 bilhão em obras de esgotamento sanitário e em projetos de saneamento (SOUZA 

et al., 2014). Além do PSAM, outros programas e obras também buscaram promover melhorias 

urbanas nos últimos anos, principalmente por conta da cidade do Rio de Janeiro ter sediado partidas da 

Copa do Mundo de Futebol, em 2014, e os Jogos Olímpicos, em 2016. Um dos projetos mais 
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expressivos foi o “Projeto Porto Maravilha”, que revitalizou a Zona Portuária do Rio de Janeiro, 

propiciando o uso residencial, requalificando espaços públicos e criando novos espaços. Contudo, 

assim como no projeto de Pereira Passos, as ações concentraram-se apenas na cidade do Rio de 

Janeiro, acabando por agravar as desigualdades sociais entre os municípios do entorno da Baía de 

Guanabara (ANDREATTA, 2009; COSTA, 2014). 

 

DISCUSSÃO 

 Analisando o contexto histórico de ocupação do entorno da Baía de Guanabara, torna-se 

possível perceber que mesmo no século XVI, quando o contingente populacional ainda era reduzido, 

já eram percebidos os primeiros impactos da poluição no local. Por isso, as primeiras legislações 

envolvendo o assunto já começavam a entrar em vigor, demonstrando assim a preocupação das 

autoridades desde aquele período (SILVA, 2002; COSTA, 2014). No entanto, a aplicação das leis, 

normas e decretos não foi suficiente para reduzir os impactos ambientais na região. 

 Somado à ineficiência da legislação e de sua aplicação, as cidades que se formavam no 

entorno da Baía não contavam com sistemas de saneamento, o que ainda hoje é observado em muitas 

comunidades cariocas e fluminenses. A inexistência de um serviço de saneamento comprometia as 

condições sanitárias locais e propiciava o surgimento de grandes epidemias (SILVA, 2002; 

COMPANHIA ESTADUAL DE ÁGUAS E ESGOTOS - CEDAE, 2018).  

 Assim como no início da ocupação da região hidrográfica da Baía, nos últimos anos, as 

precárias condições sanitárias de algumas localidades no Estado do Rio de Janeiro levaram a surtos de 

várias doenças, tais como: dengue, zika e Chikungunya. Dessa forma, são revividos constantemente 

cenários de epidemias, principalmente no verão, que assolam a população desde os anos 1600.  

 Outro fator importante para a degradação atual da Baía de Guanabara foi o crescimento 

populacional exponencial da cidade do Rio de Janeiro e de outras cidades próximas, como Niterói e 

São Gonçalo. Esse crescimento não esteve acompanhado de um planejamento urbano adequado, 

fazendo com que a população fosse exposta à grandes dificuldades de acesso à moradia e serviços 

básicos. Essas dificuldades acabaram levando a um processo de favelização, exacerbaram as 

desigualdades sociais e causaram uma grande pressão ambiental sobre a Baía (VARGAS, 2008).  

 Nem mesmo os grandes eventos sediados na cidade do Rio de Janeiro nas últimas décadas 

(Jogos Panamericanos – 2007, Jornada Mundial da Juventude - 2013, Copa do Mundo de Futebol 

Masculino - 2014, Jogos Olímpicos de Verão – 2016) foram capazes de alterar significativamente o 

cenário de degradação da Baía. Isto porque, os recursos foram focados na capital do Estado do Rio de 

Janeiro, deixando em segundo plano os demais municípios próximos e que possuem corpos hídricos 

que desaguam na Baía. Os investimentos privilegiaram as regiões mais abastadas da cidade e foram 

destinados principalmente para a construção de instalações esportivas.  

 Passado o momento de maior disponibilidade de verbas oriundas dos grandes eventos, a 

cidade do Rio de Janeiro e o Estado como um todo passam atravessam um momento de recessão 

orçamentária, fazendo com que a aplicação dos escassos recursos tenha que ser otimizada. Esta 

abordagem histórica demonstra que a destinação de recursos deve ser focada na ampliação, 

manutenção e melhoria dos sistemas de saneamento, assim como em investimentos sociais. Isto 

porque, os investimentos nesses setores levam a economia de recursos nas áreas de saúde e meio 

ambiente, trazendo assim benefícios diretos e indiretos para essas diferentes áreas.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A ocupação europeia e o desenvolvimento das atividades econômicas na região da Baía de 

Guanabara no século XVI, fez com que fossem realizadas grandes modificações no ecossistema local. 

Já nesse período, eram percebidas as consequências dessas atividades, porém as medidas adotadas 
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para contê-las não foram suficientes. O desenvolvimento urbano somado aos maus hábitos higiênicos 

da população propiciaram o surgimento de uma série de epidemias ao longo dos três séculos seguintes. 

Nem mesmo a construção do sistema de esgotamento sanitário da cidade do Rio de Janeiro, na 

segunda metade do século XIX, foi capaz de alterar este cenário. No princípio do século XX, as obras 

lideradas por Pereira Passos e a vacinação obrigatória afastaram as epidemias, mas também 

contribuíram para acentuar as desigualdades sociais. Essa estruturação de planejamento da cidade sem 

maiores preocupações com os aspectos sociais se observa até os dias atuais, onde apesar de termos 

sediado grandes eventos esportivos, muito pouco foi feito para permitir maior ao acesso ao 

saneamento básico e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida para as camadas mais pobres 

da população. Dessa forma, a observação dos fatos do passado permite concluir que os aspectos 

sociais e ambientais não devem ser tratados de maneira separada e que, tratando-se da Baía de 

Guanabara, os investimentos em saneamento devem ser realizados de forma mais equânime entre os 

municípios que compõem a sua região hidrográfica, pois a poluição, independentemente de sua 

origem, acaba por afetar o ambiente como um todo.     
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PROGRAMA 5S EM UMA EMPRESA NO SETOR GRÁFICO 
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Resumo: O presente artigo apresenta a implantação do sistema da Gestão da Qualidade utilizando a 

ferramenta do Programa 5S tendo como a finalidade de solucionar os problemas de organização, 

arrumação, limpeza e disciplina dos colaboradores. Para isso foi utilizado o PDCA para estabelecer a 

missão, e com 5W2H para planejar, executar, monitorar o andamento da implantação dentro da 

empresa. Para isso foi necessário um brainstorming com os gestores e com os colaboradores buscando 

a geração de ideias para a melhoria no ambiente e com o diagrama de Ishikawa para identificar à causa 
raiz do problema da organização, visando a melhoria continua na organização. 

Palavras-chave: Ferramentas; Qualidade; Programa 5S. 

IMPLEMENTATION OF QUALITY TOOLS AND APPLICATION OF 5S PROGRAM IN A COMPANY IN THE 

GRAFICO SECTOR 

Abstract: This paper presents the implementation of a Quality Management system using the 5S 

Program as a tool to solve the problems of organization, tidiness, cleanliness and discipline of 

employees. For this, the PDCA was used to establish the mission, and with 5W2H to plan, execute and 

monitor the implementation progress. This required brainstorming with managers and employees to 

generate ideas for improvement and the Ishikawa diagram to identify the root cause of the 
organization's problem. 

Key-words: Tools; Quality; Program 5S. 

1.     Introdução 

Os principais problemas enfrentados pelas organizações dos setores graficos estão relacionados ao 

custo e a qualidade dos produtos e serviços prestados, devido à falta da utilização das Ferramentas da 

Qualidade que prejudicam as organizações como por exemplos, os problemas na padronização dos 

processos, a falta de planejamento, a não definição de metas, com pouco treinamento dos 

colaboradores, a não coleta de dados por folha de verificação sem um cronograma previamente 

determinada os problemas na gestão nos processos/produtos não tem como ter melhoria no setor.      

Segundo Costa (2012), a aplicação das ferramentas da qualidade tem como o principal objetivo a 

satisfação, fidelidade do cliente, padronização dos processos e a melhoria da capacitação dos seus 

colaboradores. Sempre seguindo normas e os certificados como na ISO 9001 (apud COSTA, 2012), 

para cada seguimento visando às implantações das ferramentas da qualidade que realizam métodos de 

analise e solução de problemas, monitoramentos das melhorias contínua no processo para a eliminação 

ou diminuir o reprocesso e desperdício, reduzindo os custos e minimizando as perdas, aumentando o 

tempo de trabalho e visando a maximizando a lucratividade da organização. O sistema de garantia da 

qualidade caracteriza-se em planejar, reduzir o risco de falhas e implantação de uma metodologia que 

garante a uma organização esteja em condições de satisfazer os critérios do cliente. O principal 

objetivo interno é a padronização e não conformidade dos processos, e no externo é garantir a 

qualidade e satisfazer as necessidades do cliente. 
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2.     Justificativa 

Um local organizado e de forma adequada ao ambiente de trabalho é primordial para um 

desenvolvimento eficaz e com menores riscos aos colaboradores. A empresa analisada possui 

inúmeros problemas que vão à contramão do sistema organizacional coerente com um padrão 

adequado ao funcionamento sistemático que proporciona resultados satisfatórios. Os espaços 

disponibilizados para as atividades realizadas na empresa são demasiadamente obstruídos por 

utensílios de trabalho, que podem acarretar em acidentes com os colaboradores. Organização e 

planejamento são essenciais para um amplo desenvolvimento, pois evita danos, atrasos, e percalços 

que poderiam ser evitados se já analisado anteriormente. Acredita-se que as resoluções dessas 

problemáticas podem proporcionar à empresa um maior aproveitamento do espaço disponibilizado, 

melhor qualidade dos trabalhos realizados, e uma condição de afazer mais proveitoso, seguro e que 

possibilite ao funcionário uma satisfação maior no local. Sendo assim, maximizando o aumento dos 

lucros através de melhorias por meio do sistema 5S. 

3.     Objetivos  

Este artigo tem por objetivo analisar e integrar a importância da gestão da qualidade e a utilização das 

ferramentas da qualidade e com a implantação do programa 5S, em uma empresa do ramo Gráfico 

Industrial visando à melhoria continua no processo no setor da produção do processo como forma de 

otimizar a produção e reduzir custos. Esta relacionada em aplicar do Programa 5S e o ciclo PDCA. 

Além disso, diagnosticar a situação inicial da empresa e acompanhar as fases da implantação para 

analisar e empregar a folha de verificação no processo, assim como diagrama de Ishikawa. Visando 

racionalizar o ambiente de trabalho, a limpeza, a organização, a eliminação de desperdícios, 

melhorando assim os processos, juntamente com a autodisciplina dos colaboradores. Analisar e 

empregar a folha de verificação no processo, assim como diagrama de Ishikawa. 

4.     Gestão da Qualidade 

A Gestão da Qualidade sempre esta atendendo as exigências do mercado consumidor e em grande 

evolução industrial para contribuição nas melhorias contínua em processos, produtos e serviços e as 

ferramentas tem o objetivo de diminuir perdas na produção, melhorar tecnicamente a qualificação dos 

colaboradores, melhorias na manutenção preventiva dos maquinários, a padronização dos produtos e a 

organização dos processos. De acordo com Santin (2018) com a utilização do sistema de Gestão da 

Qualidade com o mapeamento dos processos visando à melhoria e a padronização do processo com o 

objetivo de eliminar ou diminuir o reprocesso a usando das ferramentas de qualidade teve a importante 

missão de analisar, programar e facilitar o desenvolvimento do processo com o planejamento. 

4.1 Ferramentas da qualidade 

As ferramentas são técnicas utilizadas para analisar e otimizar os procedimentos através de coletas de 

dados buscando sempre a solução de problemas e melhoria no desempenho nos processos produtivos 

auxiliando a minimizar do retrabalho e os desperdícios na organização visando a maximização dos 

lucros. Essas ferramentas têm como objetivo analisar, identificar problemas, controlar e padronizar 

melhorias nos processos. “O planejamento da produção é fundamental quando uma empresa pretende 

obter sucesso nas suas ações de produzir com qualidade. A principal finalidade de um plano de 

produção é orientar as estratégias das empresas e das instituições que desejam obter maior eficiência, 

eficácia e efetividade nas atividades orientadas para a produção.” (LOBO, 2010, p. 35). 

4.1.1.  Ciclo PDCA 
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O ciclo PDCA tem uma ferramenta de gestão que busca a melhoria e controle nos processos e 

produtos de forma contínua reconhecendo as causas dos problemas e promover soluções o processo e 

construído por atividades planejadas e recorrentes sem um término determinado com que o processo 

de gestão da organização se torne ágil podendo atingir excelente resultado na gestão. PLAN 

(planejamento) estabelecer missão, visão, objetivos (metas), procedimentos e processos 

(metodologias) necessários para atingir os resultados; DO (execução) realizar, executar as atividades; 

CHECK (verificação) monitorar e avaliar periodicamente os resultados, avaliar processos e resultados, 

confrontando-os com o planejado, objetivos, especificações e estado desejado, consolidando as 

informações, eventualmente confeccionando relatórios; ACT (ação) Agir de acordo com o avaliado e 

de acordo com os relatórios, eventualmente determinar e confeccionar novos planos de ação, de forma 

a melhorar a qualidade, eficiência e eficácia, aprimorando a execução e corrigindo eventuais falhas. 

4.1.2. Diagrama Causa e Efeito 

O diagrama de causa e efeito, conhecido como diagrama de “Espinha de Peixe” ou diagrama de 

“Ishikawa”, é uma ferramenta da qualidade utilizada com o foco na apresentação com a relação entre o 

problema a ser solucionados, esta ferramenta tem como objetivo a análise das operações dos processos 

produtivos é uma ferramenta simples e eficaz na condução de brainstormings (ferramenta utilizada 

para geração de ideias de forma livre, buscando opiniões diversificadas e sugestões que auxiliem no 

processo de melhoria continua, também chamado de tempestade de ideias) e na análise de problemas.  

4.1.3. Brainstorming 

A elaboração do máximo de ideias em um processo usado em dinâmicas de grupo sobre um assunto 

durante um período de tempo procurando evitar qualquer tipo de decisão precipitada é um método em 

que várias pessoas são envolvidas e podem fazer parte da tomada de decisão através da geração de 

ideias, que irá contribuir para solução de um problema ou melhoria do processo. “Brainstorming ou 

“tempestade de ideias” é uma técnica para explorar o potencial de ideias de um grupo de maneira 

criativa e com baixo risco de atitudes inibidoras” (LIMA, 2011 apud ALVES. 2018.). 

4.1.4. Programa 5S 

Para a Louzada (2012), o programa 5S iniciou no Japão com intuito de implementar um ambiente de 

trabalho favorável para maximizar e melhoria da produção. Dr. Kaoru Ishikawa, engenheiro químico 

japonês foi o fundador dos conceitos da qualidade total. Ocorreu na década de 50, quando tentava se 

reerguer da derrota sofrida na Segunda Guerra.O Japão se transformou em uma potência e passou a ser 

exemplo para outros países que realizaram pesquisas para conhecer as ferramentas utilizadas para o 

sucesso econômico que eram: Qualidade Total, Justin-Time, Manutenção produtiva Total (TPM), 

Círculos de Controle de Qualidade (CCQ), o princípio de melhoria contínua, Kaizen. 

A base física e comportamental para sucesso dessas ferramentas gerenciais das organizações japonesas 

é o programa 5S. Tem o objetivo principal em disciplinar as pessoas para melhorar o ambiente de 

trabalho organizar a produção visando o cuidado e limpeza, a organização e arrumação com disciplina 

e responsabilidade na qualidade e padronização dos produtos e serviços. Identificar problemas e gerar 

oportunidade para melhorias visando à redução de desperdício de recursos e espaço de forma a 

aumentar a eficiência operacional não trata de deixar as coisas no lugar para que fique arrumado e sim 

para que a empresa consiga criar e manter uma cultura da qualidade o bom senso que pode ser 

praticado proporcionando o crescimento pessoal e profissional dos colaboradores. (ROLOFF, 2017). 

O Programa 5S proporcionada melhorias a organização, o ambiente, as pessoas maximizando a 

melhoria da qualidade. 5S modifica os habito e as atitudes das pessoas pelo comprometimento e 

engajamento que inicia com a implantação. (SILVA, 2003). Significado do programa 5S vem das 
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palavras japonesas com as iniciais formam o nome do programa são. SEIRI (Arrumação) - 

Identificação dos equipamentos, ferramentas e materiais necessários e desnecessários na oficina; 

SEITON (Ordenação) - Determinação do local LAYOUT para os equipamentos a serem utilizados a 

qualquer momento; SEISOH (Limpeza) - Eliminação de sujeira e objetos desnecessários; SEIKETSU 

(Asseio) - Ações consistentes e repetitivas visando à ordenação, arrumação e a limpeza; SHITSUKE 

(Autodisciplina) - Habito para cumprimento das regras e procedimentos necessários para melhoria da 

ambiente. 

4.2. Vantagens do Programa 5S 

O principal objetivo do programa é a filosofia da direção de um melhor comportamento, 

comprometimento seu trabalho e na vida, deve se tornar uma nova maneira para a contribuição de 

benefícios para a organização. Visando produtividade e à redução de tempo em busca por objetos, 

diminuição de acidentes de trabalho, colaboradores mais satisfeitos com o trabalho vantagens 

essenciais do Programa 5S. Segundo Freitas et al.. (2015) dos benefícios alcançados com o programa 

5S em geral destaca a minimização de quantidade de materiais, maior disponibilidade de espaço, 

redução de Desperdício, economia de tempo, redução de Acidentes, incentivo ao trabalho em equipe, 

melhoria da qualidade do ambiente de trabalho, melhoria da organização e da limpeza do ambiente de 

trabalho. Para que essa ferramenta seja implantada as etapas do Programa 5s podem utilizar do plano 

de ação 5W2H. 

4.3. Plano de Ação 5W2H 

A ferramenta 5W2H foi desenvolvida nas indústrias automobilística do Japão com o intuito de 

promover a melhoria em especial na fase de planejamento, apresenta a possibilita, e identificar dados e 

rotinas mais significativas de um projeto ou de uma unidade de produção, utilizado principalmente no 

mapeamento e padronização de processos, na elaboração de planos de ação e no estabelecimento de 

procedimentos associados e indicadores. (ARAUJO, 2017). 

4.4. Implantação do Programa 5S 

As vantagens principais do programa é iniciar por ações mecânicas e pratica. Para evolução e melhoria 

do programa é importante analisar sobre a gestão praticada só assim a mudança de estilo 

administrativo será eficaz para mudança comportamental dos empregados. De acordo com Araújo 

(2017), as etapas direcionadas de implantação do programa 5S são as seguintes: Sensibilização dos 

Gestores a etapa onde são demonstradas ferramentas do programa, os objetivos e resultados para que 

os gestores decidam se irão apoiar e se comprometer com a proposta. Esta decisão é importante para o 

sucesso do programa; Implantação do Programa que são estabelecidas as áreas de descarte, onde 

primeiramente são rejeitados os objetos e demais itens que não são utilizados. As mudanças 

conquistadas devem ser registradas em fotos ou filmes; Avaliação dos Resultados e Divulgação depois 

de ser feita a implantação, ocorre à medição do que foi realizado e divulgação de fotos e filmes feitos 

através de um balanço geral; Viabilização de Novas Edições do Programa é necessário prever novas 

edições do programa para que seja incorporado na cultura da empresa para que não seja apenas uma 

ação pontual. Ocorre a discussão entre o comitê e os gestores sobre qual será a forma mais adequada 

de continuidade. Quando todos tiverem conhecimento da prática do 5S, os conceitos parecerão simples 

e rotineiros, sendo fundamental quebrar conceitos contrários à ideia do programa. 

5. ESTUDO DE CASO 

5.1. A empresa 

Esse trabalho foi realizado em uma empresa do ramo gráfico, de pequeno porte em atividade desde 

1998 e que conta com oito (8) colaboradores no seu quadro de funcionários. A situação atual da 
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empresa é que não possui muito espaço para a mudança de layout ou posicionamento das maquinas, 

devido pouco espaço e excesso de maquinas armazenado para revenda dento do estabelecimento e 

com isso ficamos limitados para mudança ou movimentação das maquinas. A entrada de materiais 

(papel, produto químico, peças e ferramentas) não tem um lugar fixo para armazenar cada material, 

por tem pouco espaço a empresa não tem organização necessária para melhorar o ambiente de 

trabalho. Os colaboradores não usam equipamentos de proteção individual, com isso o risco por 

acidente é iminente porque ficam alguns materiais no meio do corredor e a implantação do Programa 

5S será fundamental para a melhoria da organização e para os colaboradores. 

 

Figura 1: Falta de limpeza, organização e arrumação no ambiente. 

Pode se ver na figura 1-(a), 1-(b) e 1-(c) que com os sacos espalhados no corredor dificulta à 

movimentação de materiais de serviços e produtos. Além disso, prejudicava a segurança dos 

colaboradores e a organização do ambiente, mostra a falta de um local específico para limpeza e 

secagem das chapas representa um espaço desorganizado e desordenado. Pois os materiais ficam 

espalhados, dificultando a movimentação dos funcionários e os colocando em risco, podendo derrubar 

ou se cortar durante tais deslocamentos. A falta de limpeza e arrumação no setor é o principal 

problema na empresa. A desorganização atrapalha o funcionamento adequado das máquinas. A 

armazenagem das peças e produtos não possuía local específico (fixo) para estocagem. Os mesmos 

eram colocados em qualquer lugar de rápido acesso que colocava em risco os colaboradores.  

5.2. Implantação do Programa 5S na produção 

O processo de implantação é fundamental o treinamento para que os eventos sejam programados com 

antecedências para sincronizar as ações, cada indivíduo deverá possuir um plano de ação para não 

perder o entusiasmo. A apresentação do Programa 5S aos gestores e aos colaboradores da metodologia 

do programa e as indicações dos benefícios do programa após realizar um Brainstorming com os 

colaboradores para desenvolver a geração de novas ideias e adquirir possíveis soluções para os 

problemas e suas causas. A reunião com os colaboradores e treinamento com palestras do Programa 

5S para que tenha uma boa noção como funciona o programa para compreender cada um dos sensos, 

explicar as mudanças e os benefícios visando o comprometimento dos colaboradores para 

implantação. 

A Localização dos problemas com analise do Diagrama Ishikawa que sua metodologia é bastante 

efetiva para buscar as raízes do problema, outra forma de identificar as possíveis causas do problema é 

a realização de Brainstorming para que tenha a finalidade organização com a ajuda dos colaboradores 

para a melhoria do ambiente de trabalho. 
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Figura 2: Diagrama de Ishikawa. 

Ao realizar a aplicação do diagrama Ishikawa com a utilização dos 6M para a identificação dos 

problemas com o levantamento da provável causa raiz. Com a ajuda do Brainstorming que auxiliaram 

os colaboradores para indicar os principais problemas na produção no método, medidas, máquinas, 

materiais, meio ambiente e mão de obra. A execução do Plano de ação para a implantação do 

programa 5S buscando a melhoria na organização. 

O senso de utilização (SEIRI) tem o objetivo à classificação os produtos químicos, peças de reposição 

e as ferramentas que vão ser utilizados com maior e as com menor frequência, colocando elas em lugar 

seguro e com rápido acesso para ser usada, visando sempre à melhoria da produtividade e segurança 

dos colaboradores. Com a aplicação desse senso permitiu a separação e a identificação das 

ferramentas, equipamentos, materiais e as peças para as decisões e execução dos trabalhos visando à 

rapidez para encontrar os materiais que serão utilizados; O senso de Arrumação (SEITON) tem a 

função à organização e padronização dos locais para armazenagem dos produtos, peças e as 

ferramentas. Com o objetivo da liberação do espaço dentro da organização e eliminação de tempo de 

movimento para buscar os produtos. Como podemos ver na figura 3-(a) e 3-(b), as peças, os produtos 

químicos e os materiais estão arrumados e armazenados em um lugar fixo e seguro para fácil acesso e 

com objetivo a liberação do espaço. Na figura 3 - (c) utilizando o senso de Limpeza (SEISO) o 

ambiente limpo e organizado sem nenhum objeto que possa obstruir a circulação das atividades dos 

colaboradores. Visando aumentar o espaço para movimentação e segurança dos funcionários. 

 

Figuras 3: Ambiente arrumado, limpo e organizado. 
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Com a implantação dos três sensos anteriores a empresa apresenta mais espaço para circulação dos 

colaboradores os locais fixos para cada material que será utilizado; O senso de saúde e higiene 

(SEKETSU) visando à limpeza de equipamentos e a área de trabalho para garantir a segurança dos 

colaboradores com a utilização dos Equipamentos de Proteção Individuais (EPI’s). A organização das 

peças e o cuidado são essenciais para a vida útil delas, a armazenagem dos materiais em lugares 

adequado tem a finalidade a padronização e liberação do espaço; Senso de autodisciplina 

(SHITSUKE) o mais importante senso é manter os sensos em funcionamento com a orientação, a 

utilização e a fiscalização na utilização do programa 5S para que os colaboradores tenham consciência 

e o dever de dar continuidade dos sensos buscando a melhoria continua da organização da empresa. A 

manutenção do programa 5S é fundamental para funcionamento do programa, com reuniões e 

Brainstorming com os colaboradores visando novas melhorias benefícios e crescimento para a 

empresa e para os colaboradores. 

6. Considerações finais  

A utilização do Programa 5S foi o melhor sistema para promover um ambiente de trabalho ideal. É 

fundamental proporcionar uma qualidade total na produção de forma eficiente e efetiva, visando à 

melhoria continua do comportamento dos colaboradores e maximizando seus resultados. A aplicação 

do Programa 5S apresentou resultados imediatos, como na utilização de espaço dentro da empresa, na 

organização de materiais, pecas e produtos e na segurança dos funcionários. Os colaboradores 

aceitaram tranquilamente a utilização do programa, sendo que, para dar continuidade, precisamos da 

conscientização e sensibilidade contínua dos trabalhadores e gestores para consolidar a constante 

melhoria do programa 5S. 
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Introdução  

A síndrome de Guillain-Barré (SBG) é um distúrbio neurológico autoimune no qual o sistema 

imunológico do corpo ataca uma parte do sistema nervoso periférico, a mielina, que é a camada 

isolante que cobre os nervos. Quando isso acontece, os nervos não conseguem enviar os sinais 

efetivamente; Os músculos perdem a capacidade de responder às ordens do cérebro e recebem menos 

sinais sensoriais do resto do corpo. O resultado é a incapacidade de sentir calor, dor e outras 

sensações, além de paralisar progressivamente vários músculos do corpo.  

 

Objetivo 

Descrever os cuidados realizado na assistência hospitalar em pacientes com síndrome de 

Guillain-Barré, contido na literatura.  

 

Metodologia 

Estudo descritivo, foram feitas pesquisas bibliográficas através de um levantamento de dados 

de artigos científicos referentes a síndrome de Guillain-Barré e os cuidados prestados na assistência 

hospitalar, a busca por pesquisas verídicas veio da biblioteca virtual de Saúde (BVS) e do site SciELO 

- Scientific Electronic Library Online. Os descritores usados foram: síndrome de Guillain Barré e os 

cuidados na assistência hospitalar. Os critérios de inclusão: estudos recentes dos anos de 2017 à 2019, 

idioma -português, e artigos completos. A busca resultou em um total de 5 estudos. 

 

Resultados 

A síndrome de Guillain-Barré é uma forma de poli neuropatia (afeta muitos nervos 

periféricos) por todo o corpo que causa fraqueza muscular. A síndrome de Guillain-Barré é uma 

desordem autoimune rara, onde o próprio sistema imunológico da pessoa promove danos as suas 

células nervosas. Há diversas variantes. Embora a causa não seja totalmente compreendida, acredita-

se que seja autoimune. Em algumas variantes, predomina a desmielinizacão; outras variantes afetam 

o axônio. Quando o sistema nervoso periférico é atacado por agentes imunológicos externos, algumas 

patologias podem aparecem, incluindo a síndrome de Guillain-Barré. Em cerca de dois terços dos 

pacientes a síndrome de Guillain-Barré inicia-se 5 dias a 3 semanas após uma infecção banal, 

cirurgia ou vacinação. A infecção é o desencadeante em> 50% dos pacientes; os patógenos comuns 

mostrou-se falsa, em virtude da obliquidade de averiguação. São Campylobacter jejuni, enterovírus, 

herpes-vírus (incluindo citomegalovírus e vírus Epstein-Barr) e Mycoplasma spp. Muitos casos 

surgiram após o programa de vacinação contra gripe suína em 1976, mas depois a associação Nos 

Estados Unidos, a vacinação contra a gripe Influenza (1976-1977) foi associada com um maior risco 

de desenvolver a SGB. Um estudo recente na Inglaterra, no entanto, não encontrou associação entre 

qualquer vacinação e subsequente risco de SGB. Em 2015 o Ministério da Saúde confirmou que a 

infecção pelo Zika Vírus poderia provocar também à Síndrome de Guillain-barré. Essa síndrome pode 

ocorrer de algumas formas: 

https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/doen%C3%A7as-dos-nervos-perif%C3%A9ricos/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-o-sistema-nervoso-perif%C3%A9rico
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/doen%C3%A7as-dos-nervos-perif%C3%A9ricos/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-o-sistema-nervoso-perif%C3%A9rico
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Polirradiculoneuropatia Desmielinizante Inflamatória Aguda (AIDP) 

É o tipo mais comum nos Estados Unidos. O sinal mais comum dessa forma da doença é a 

fraqueza muscular que começa na parte inferior do seu corpo e se espalha para cima. 

Síndrome de Miller Fisher (MFS) 

A paralisia começa nos olhos. A MFS também está associada ao caminhar instável e ocorre 

em cerca de 5% dos pacientes com a Síndrome de Guillain-Barré. É mais comum na Ásia do que em 

qualquer outro lugar no mundo. 

Neuropatia Motora Axonal Aguda 

É um dos tipos menos comuns, afetando mais jovens e adultos, ela é mais frequentes na China, 

no Japão e também no México. Esse tipo de neuropatia é caracterizada por atacar os nódulos de 

ranvier dos nervos motores. 

Neuropatia Motora-sensorial Axonal Aguda 

É um dos tipos menos comuns, afeta principalmente adultos, ela é mais frequentes na China, 

no Japão e também no México. É semelhante à neuropatia motora axonal aguda, atingindo os nervos 

sensoriais e as raízes dos nervos. Neste caso, a recuperação é mais lenta. 

 

Cuidados realizados na assistência hospitalar: 

O tratamento específico é a administração de imunoglobulinas; caso estas não estejam 

disponíveis, são realizadas sessões de plasmaférese, ambas eficazes desde que sejam fornecidas nos 

estágios iniciais da doença. O manejo também inclui outras medidas, como analgésicos, suporte 

ventilatório (com intubação orotraqueal ou traqueostomia), nutricional e até profilaxia para trombose 

venosa profunda. A SGB causa incapacidade com muita frequência, derivado do exposto, mais de 

40% dos pacientes necessitarão de reabilitação, que visará à recuperação motora, evitando 

complicações musculares esqueléticas, controle da dor e disfunção sensorial, complicações da 

imobilização. As principais causas de morbimortalidade do SGB estão associadas a infecções do trato 

respiratório, como pneumonia e desnutrição; No entanto, essas e outras complicações podem ser 

evitadas através do desenvolvimento e implementação de um plano de cuidados no qual intervêm a 

enfermeira, o membro da família e a pessoa que sofre. Em relação ao tratamento direto com a pessoa, 

inicialmente é um pouco complexo, pois apresenta dificuldades para a comunicação oral, pois é 

intubado e também é impossível se comunicar imitando devido à flacidez do corpo, no entanto. Ele 

pode colaborar bastante no fornecimento de informações, articulando palavras e usando um alfabeto 

impresso, assim estabelecendo uma relação enfermeiro-pessoa. Feito isso é realizado a avaliação de 

enfermagem 

 

Cuidados intensivos de Enfermagem:  

Manutenção das vias aéreas livres; Assistência respiratória mecânica (manter o material para a 

assistência ventilatória pronto no lado da cama); Monitorizar a ventilação mecânica; Controle dos 

sinais Vitais, monitorização cardíaca, Realizar balanço hídrico; Colaborar com a fisioterapia através da 

manutenção dos membros paralisados em condições funcionais, realização de exercícios passivos 

(prevenir deformidades e contraturas); Assegurar uma hidratação adequada, auxiliar na fisioterapia e 

administrar a terapêutica anticoagulante prescrita (prevenir tromboembolismo). Manter uma nutrição 

adequada (NPT, SNG, SNE); Manter uma comunicação com o paciente através de gestos, leitura 

labial; Promover o alívio da ansiedade e do medo através da inserção familiar; Promover higiene oral e 

corporal no leito, massagem de conforto, mudança de decúbito;Cuidados com sondas e cateteres 

venosos; 
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O bservar eliminação intestinal (fezes líquidas, constipação).   

 

Conclusão 

A partir desse artigo podemos concluir o que é a Síndrome de Guillain-Barré, as suas formas, o 

tratamento realizado a pessoa com a Síndrome, os cuidados de Enfermagem e a importância da 

comunicação com o paciente para um melhor tratamento. Todos esses pontos citados acima é muito 

importante para uma boa recuperação do paciente, fornecendo cuidados adequados, podemos reduzir 

os fatores de risco de morbimortalidade na pessoa, evitando, tanto quanto possível, a readmissão 

hospitalar. 
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