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APRESENTACAO

A Organizagdo mundial da Saude define que saude € um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estao direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais sao envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizacdo de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnostico, tratamentos, medicamentos, identificacdo de estruturas microscopicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagcédo da Atena Editora, dividido em |l volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre 0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e o desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagdo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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RESUMO: INTRODUCADO: As
hemoglobinopatias afetam aproximadamente
7% da populagdo mundial, sdo as desordens
hereditarias mais comuns nos seres humanos.
OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de portadores
de Hemoglobina S através de triagem neonatal
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no Estado do Maranh&o nos anos de 2012 a
2014”. METODOLOGIA: Estudo descritivo do
tipo transversal baseado no banco de dados do
Servico de Referéncia de Triagem Neonatal do
Maranhéo, localizado na Associacao dos Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE), em Sao
Luis, Maranhao, Brasil, tendo como amostra
todos os recém-nascidos que realizaram o
teste de triagem neonatal na rede de coleta
conveniada no periodo de janeiro de 2012
a dezembro de 2014. RESULTADOS: O
Programa de triagem neonatal no Maranhao,
tem captacao de 506 postos de coleta, dispersos
pelo estado em 2014 e de todos os nascidos
vivos no periodo, em torno de 346mil (em
média 83%) foram alcancados pelo programa,
de acordo com dados do SINASC. 86% dos
casos diagnosticados de hemoglobinopatias,
sao 11509 casos, na frequéncia de uma
em cada 25 criancas nascidas. 98,2% dos
pacientes portadores de Hemoglobina S, os
1,8% restantes pertencem a HbF SC e a forma
homozigética (HbFSS). CONSIDERACOES
FINAIS: O Maranhdo apresenta uma elevada
prevaléncia de hemoglobinas variantes, sendo
mais preocupante, o numero de portadores da
Hemoglobina S, tanto heterozigotos quanto
homozigotos, a partir de resultados que
abrangem cerca de 83% dos nascidos vivos
no periodo de 2012 a 2014. Isso reforca a
importancia das estratégias de saude publica
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para o controle e reducao da prevaléncia da doenca no estado, como o implemento da
triagem neonatal e melhoria no seu servico; o reforco do aconselhamento genético e a
instrucéo das familias acerca da importancia do acompanhamento pré-natal.
PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia. Anemia Falciforme. Triagem Neonatal.

ABRATRACT: INTRODUCTION: Hemoglobinopathies affect approximately 7% of the
world population, are the most common inherited disorders in humans OBJECTIVE:
To evaluate the prevalence of hemoglobin S carriers through neonatal screening
in the State of Maranhao in the years 2012 to 2014. METHODS: A cross-sectional
descriptive study based on the Neonatal Triage Reference Service of Maranhao,
located in the Association of Parents and Friends of the Exceptional (APAE), in Séo
Luis, Maranh&o, Brazil, born children who underwent the neonatal screening test in
the collection network agreed between January 2012 and December 2014. RESULTS:
The neonatal screening program in Maranhao has collected 506 collection points,
dispersed by the state in 2014 and all the live births in the period, around 346 thousand
(on average 83%) were reached by the program, according to SINASC data. 86% of
the diagnosed cases of hemoglobinopathies are 11,509 cases, in the frequency of one
in 25 children born. 98.2% of patients with Hemoglobin S, the remaining 1.8% belong to
HbF SC and homozygous form (HbFSS). FINAL CONSIDERATIONS: Maranhao has
a high prevalence of variant hemoglobins, and the number of hemoglobin S carriers,
both heterozygous and homozygous, is more worrisome, from results that cover
approximately 83% of live births from 2012 to 2014. This reinforces the importance of
public health strategies to control and reduce the prevalence of the disease in the state,
such as the implementation of neonatal screening and improvement in its service; the
strengthening of genetic counseling and the education of families about the importance
of prenatal care.

KEYWORDS: Prevalence. Sickle cell anemia. Neonatal screening.

11 INTRODUGCAO

As hemoglobinopatias afetam aproximadamente 7% da populagcdo mundial
(PATRINOS et al., 2004), sdo as desordens hereditarias mais comuns nos seres
humanos (DAVIES et al., 2000) decorrem de mutag¢des nos genes que codificam as
cadeias globinicas alfa (a) e beta () da molécula de hemoglobina. Sdo conhecidas
mais de 1.200 mutacdes nos genes das cadeias globinicas (GLOBIN GENE SERVER,
2005), as mais comuns e significantes do ponto de vista clinico sdo as variantes
estruturais para hemoglobinas S e C (Hb S e Hb C) (ALMEIDA; HENTHORN; DAVIES,
2001).

A doenca falciforme é uma doenca hematolégica hereditaria, foi descrita em 1904
por James Herrick, (WANG; LUKENS, 1999) mas sua hereditariedade foi constatada
por Jessé Accioly (1947). Ocorre fundamentalmente por uma mutagcéo de ponto no
gene da globina 3, que troca o acido glutdmico por uma valina (NAOUM, 1999).
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A mutacéo que deu origem a HB S é originaria de diferentes populacbes dos
continents asiatico e africano, multicentricamente (GALIZA-NETO; PITOMBEIRA,
2003), mas predomina em populac¢des africanas (RAMALHO; MAGNA; GIRALDI,
2006). No Brasil, devido a mistura racial, heranca marcante da sua populagao, a
frequéncia dos alelos mutantes é significativa (ZAGO, 2001; CANCADO; JESUS,
2007). Um amplo estudo brasileiro de prevaléncia e distribuicdo de hemoglobinopatias
indicou o traco falciforme (Hb AS) como condicdo mais prevalente, representando
60,95% do total dos portadores, enquanto que a freqiéncia de Hb SS na amostra foi
de 0,04% (NAOUM et al., 1987). Entre a populagao negra brasileira, aproximadamente
de 0,1% a 0,3% é afetada pela doenca e estima-se que existam de 2 a 10 milhdes de
portadores da Hb S (LOUREIRO; ROZENFELD, 2005).

Por meio da Portaria n.822/01, o Ministério da Saude incluiu a pesquisa de
hemoglobinopatias no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) (RAMALHO;
MAGNA; PAIVA eSILVA, 2003). A significante heterogeneidade étnica do Brasil, revela
variagdes significantes na prevaléncia da Hemoglobina S pelo pais (ZAGO, 2001;
CANCADO; JESUS, 2007).

Estudos realizados no Estado de Pernambuco, demonstram que 5,3%
apresentavam Hb S; destes 97,1% tinham a forma Hb AS e 2,9% eram portadores de
Hb SC (BANDEIRA et al., 1999). Na Bahia, a frequéncia de Hb AS varia entre 9,8%
da populacao geral (AZEVEDO et al., 1980) e 15,4% da afrodescendente (ADORNO
et al., 2005).

Na regido Sudeste, a prevaléncia de heterozigotos é de aproximadamente 2% na
populacao geral e de 6% a 10% entre os negros (COMPRI et al., 1996). Em Sao Paulo,
0 programa estadual de triagem neonatal encontrou para Hb AS, uma frequéncia de
1,98%, para Hb AC, 0,57% e 0,01% para Hb SS (BRANDELISE, 2004). Um estudo
populacional no estado do Rio de Janeiro relatou a incidéncia de um novo caso dessa
doenca a cada 1.196 nascimentos (NAOUM et al., 1987). Um trabalho semelhante, em
Minas Gerais, indicou a incidéncia de um novo caso homozigoto (Hb SS) da doenca
falciforme para cada 2.800 nascimentos (PAIXAO et al., 2001).

Na Regido Sul, um estudo piloto para triagem neonatal de hemoglobinopatias,
realizado em Porto Alegre, relatou que 2,5% dos individuos analisados tinham amostras
alteradas; destes, 1,2% eram portadores do gene para HbS (DAUDT et al., 2002).

A etiologia da Hemoglobina S é génica de padrdao autossémico recessivo. Uma
mutacao de ponto no gene da globina beta da hemoglobina (Hb), resulta na sintese
de uma Hb anormal, denominada hemoglobina S (Hb S) na qual h& substituicao na
posicao 6 da cadeia beta do acido glutamico pela valina e consequentes modificagcdes
fisico-quimicas por toda a molécula da hemoglobin (LEHNINGER; COX, 2006). O
glutamato é um aminoacido carregado negativamente enquanto que a valina é um
aminoacido neutro, a substituicdo promove alteracdo de carga da molécula de Hb,
resultando em mobilidade mais lenta da Hb S em relagcdo a Hb A em analise por

eletroforese (NAOUM, 1987).
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A principal consequéncia da substituicao é a precipitacdo e polimerizacdo da Hb
S, ocasionando mudanca estrutural na hemécia que, deformada, adquire a forma de
foice. Também ocorre aumento da viscosidade sanguinea e a formagédo de cristais
tactéides (BANDEIRA et al., 1999).

As manifestagdes clinicas sao observadas mais frequentemente nos individuos
homozigotos (Hb SS) nos quais o sequestro esplénico das hemacias deformadas,
provoca uma anemia hemolitica crénica (CLARKE; HIGGINS, 2000). Os individuos
heterozigotos da Hb S (Hb AS) séo classificados como portadores de traco falciforme,
geralmente sdo assintomaticos e ndo apresentam a doenca, analises de rotina
nao evidenciam anormalidades no numero e formato das heméacias (NAOUM,
1987). Apresentam sintomas apenas quando sdo expostos a condicbes extremas
de baixa pressdo parcial de oxigénio (INIGUEZA, 2003), como ocorre em esforcos
fisicos extenuantes e despressurizagdo da cabine de v6o. Pode haver morte subita
e complicagdes clinicas, tais como: hematuaria, hipostenuria, embolismo pulmonar
e infarto esplénico (HARKNESS, 1989). A importancia do diagnéstico de individuos
heterozigéticos reside na estratégia de aconselhamento genético da populacéo afetada
(CLARKE; HIGGINS, 2000).

As manifestacdes clinicas ocorrem logo no primeiro ano de vida e as complicagdes
como infecgdes bacterianas e episodios de sindrome toracica aguda s&o responsaveis
por elevadas morbidade e mortalidade no Brasil (PLATT et al., 1994).

O diagnéstico e o tratamento precoces aumentam a sobrevida dos afetados e
melhoram a sua qualidade de vida (RAMALHO et al., 2003), apesar de avangos na
notaveis na ciéncia médica e tecnolégico de anos recentes, ndo ha cura definitiva
para a doenca (BRASIL, 2005; SAO PAULO, 1997; KIKUCHI, 1999); o prognéstico &,
na maioria das vezes fatal. No Brasil em torno de 78,6% dos obitos devidos a doenca
falciforme ocorreram até os 29 anos de idade (ALVES, 1996).

A Hb S tem sido alvo de amplas discussdes e estratégias de planejamento de
6rgaos como o Ministério da Saude, as Secretarias da Saude estaduais e as municipais
(BRASIL, 2005; SAO PAULO, 1997; KIKUCHI, 1999) que, conjuntamente, buscam
tratamentos adequados e conscientizacdo aos portadores, para que, compreendam
de fato, os fundamentos da doenca genética (BRAGA, 2007; RUIZ, 2007).

O aconselhamento genético, € uma ferramenta educativa, que busca contribuir
para reducdo da incidéncia nacional da Hemoglobina S e consequentes sequelas
(RAMALHO et al., 2003). E defendido por varios especialistas e abordado pelas
autarquias governamentais, devendo ser realizado nos parametros da boa conduta
etica, para os individuos portadores, afetados e suas fgmijlias (MODELL, 1990;
RAMALHO; PAIVA e SILVA, 2002; RAMALHO et al., 2003).

As demais medidas significativas para uma boa estratégia de prevencgéo incluem
a triagem neonatal, a educacdo dos cuidadores dos pacientes, o aconselhamento
nutricional, a imunizagao, a profilaxia com penicilina para prevencao de infeccéao pelo
pneumococo e mais recentemente o transplante de células-tronco hematopoéticas
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(BRAGA, 2007; RUIZ, 2007).

2| OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia de portadores de Hemoglobina S através de triagem
neonatal no Estado do Maranhao nos anos de 2012 a 2014.

31 METODOLOGIA

Em consonéancia com os objetivos propostos, este artigo classificou-se comoum
estudo descritivo do tipo transversal baseado no banco de dados do Servico de
Referéncia de Triagem Neonatal do Maranh&o, localizado na Associacao dos Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), em S&o Luis, Maranh&o, Brasil, tendo como amostra
todos os recém-nascidos que realizaram o teste de triagem neonatal na rede de coleta
conveniada no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. Os dados foram
obtidos a partir de relatorios fornecidos pelo banco de dados do servigo de referéncia.
O método de analise utilizado para a pesquisa de hemoglobinas neste servico € a
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE/HPLC), tecnica realizada por aparelho
denominado “VARIANT Sickle TM Cell Short Program (BioRad Laboratories)”, que
utilizando o algoritimo de programa “Sickle Cell” identifica as hemoglobinas F, A, S,
D, C e E. O perfil de hemoglobinas € determinado como normal (FA/AA) ou alterado
(heterozigose simples: FAS/AS, FAC/AC, FAD/AD; homozigose: FCC/CC, FSS/SS;
dupla heterozigose: FSC/SC e hemoglobinas variantes raras: HBV).

Pelo desenho do estudo e fonte de dados, (CRITERIOS DE INCLUSAO) nio
houveram critérios de excluséo significativos.

A casualizagc&o das unidades amostrais foi realizada com todos os recém nascidos
do Maranh&o que fizeram parte da triagem neonatal nos anos de 2012 a 2014 que
equivale, em numeros absolutos a 286.903 individuos. O Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude apresenta aproximadamente
346 mil (REF) nascidos vivos para 0 mesmo periodo, portanto, em torno de 60 mil
recém nascidos nao participaram do PNTN do MA.

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa
Excel® do Windows XP® e submetidos a analise estatistica descritiva.

4 | RESULTADOS

O Programa de triagem neonatal no Maranhéo, tem captacéo de 506 postos de
coleta, dispersos pelo estado em 2014 e de todos 0s nascidos vivos no periodo, em
torno de 346mil (em média 83%) foram alcancados pelo programa, de acordo com
dados do SINASC.
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Pela andlise, 273518 amostras apresentaram perfilnormal de hemoglobinas (FAA/
AA), equivalente a 95,33% da populacéo triada. Na triagem para hemoglobinopatias,
0 numero detectado de resultados alterados na primeira amostra foi de 13385, uma
fracao de 4,67% de todos os recém-nascidos que participaram do programa no periodo.

Os portadores de Hemoglobina S detém 86% dos casos diagnosticados de
hemoglobinopatias, sdo 11509 casos, na frequéncia de uma em cada 25 criangas
nascidas. Destes, um grande grupo pode ser prontamente detectado, o do traco
falcémico (HbF AS), compreendendo 98,2% dos pacientes portadores de Hemoglobina
S, os 1,8% restantes pertencem a HbF SC e a forma homozigética (HbFSS). A
distribuicdo anual do traco falcémica e hemoglobina SC esta respresentada nos
graficos 1 e 2.
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Grafico 1. Distribuicdo anual da homozigose em Anemia Falciforme entre a populagdo de
recém nascidos no Estado do Maranh&o.

Fonte: APAE (2014).
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Grafico 2. Distribuicdo anual dos pacientes portadores do trago falcémico entre a populagéo de
recém nascidos no Estado do Maranhé&o.

Fonte: APAE (2014).

Dos dois tipos de heterozigoses detectados, a HbF AS foi a mais prevalente,
ocorrendoem 11302;(3,94% dosrecém-nascidostriados), sequido da Hemoglobinopatia
SC com 41 casos nos 3 anos analisados (0,01%). A distribuicdo por numero dos
diferentes perfis de hemoglobina esta representada na tabela 1.

Ano Geral HbFA HbFAS HbFSS Hbfsc
2012 97618 93129 3808 42 13
2013 95329 90832 3811 57 11
2014 93956 89557 3683 67 17

Tabela 1. Distribuicao por numero dos diferentes perfis de hemoglobinas diagnosticadas pelo
PNTN no Maranh&o de 2012 a 2014.

Fonte: APAE (2014).

A prevaléncia de homozigose para doenca falciforme (HbFSS) na populacéo
observada € de 166 amostras (0,06%). A distribuicdo em numeros absolutos da
ocorréncia de casos novos da HbFS foi de 42 em 2012, 57 em 2013 e em 2014, 67
recém nascidos acometidos, conforme pode ser visto no grafico 3.
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Grafico 3. Distribuicdo anual dos pacientes portadores de Hemoglobina SC entre a populagéo
de recém nascidos no Estado do Maranh&o.

Fonte: APAE (2014).

51 DISCUSSAO

Segundo o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), o Brasil possui 20mil
pontos de coleta e 83,1% de cobertura em 2013 (BRASIL, 2004), para 0 mesmo ano, 0
presente estudo aponta 499 postos de coleta no maranhao e calcula, de acordo com o
SINASC (BRASIL, 2013), uma cobertura de 82,8%.Um possivel viés de estudo reside
na chance da maioria das criancgas triadas serem das cidades mais desenvolvidas, e
os 17,2% restantes, aproximadamente 60 mil recém-nascidos negligenciados serem
de municipios mais carentes, que nédo tem a estrutura necesséria para realizar a
triagem. Esse viés de estudo ndo pode ser confirmado, porque os dados coletados
nao disponibilizam a divisao por cidade das amostras, apenas o valor bruto estadual.

O indice de cobertura do estado se aproxima do valor porcentual nacional,
entretanto, alguns estados possuem localmente uma cobertura superior, como a Bahia
que no ano de 2009 ja superava a taxa de 92% (AMORIM et al., 2010), o que revela
um empenho do estado na deteccdo das doencas genéticas, principalmente anemia
falciforme. O Ministério da Saude, admite como meta o alcance de 100% de cobertura
no PNTN (SOMMER et al., 2010).

A HbS é a desordem hereditaria mais comum conhecida nos seres humanos
(LOPES et al., 2011). Foi constatada uma elevada prevaléncia de anemia falciforme na
amostra estudada (1:25) semelhante ao encontrado em 2008, também no Maranhao
por Lopes e colaboradores (MAGALHAES et al., 2009). Outros estudos, porém,
mostram discrepancias, como no relatado por Magalhaes e colaboradores (ADORNO
et al., 2005), que detectaram 1:37 em Ribeirdo Preto (SP) entre os anos de 1994 a
2005. Uma divergéncia notavel, cujo principal nexo causal é a composicao genética
da populacao nas diferentes regides brasileiras (ZAGO, 2001; CANCADO, JESUS,
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2007), a Anemia Falciforme € mais prevalente em afrodescendentes (LOUREIRO;
ROZENFELD, 2005).

A forma heterozigoética ou trago falciforme esta presente em 3,94% dos recém-
nascidos avaliados pela triagem neonatal, um numero elevado e que é comum nas
demais regides do pais onde afrodescendentes somam grande parcela da sociedade,
como por exemplo o Estado de Pernambuco com 5,1% (BANDEIRA et al., 1999) e
Bahia com 9,8% (HOLSBACH et al., 2008) de casos de traco falcémico. Em locais do
Brasil com divergente composicéo da sociedade, a prevaléncia é alterada, como no
Rio Grande do Sul onde Sommer e colaboradores (LOPES et al., 2011) observaram
0,73% e no Mato Grosso do Sul, onde estudo conduzido por Holsbach et al. (2008)
detectou o traco em 1,64% dos recém-nascidos testados.

No triénio estudado, a homozigose, que corresponde a forma grave da doenca,
esta em 0,06% da populacéo triada, uma em cada 1728 criancas é acometida, 166
casos foram notificados distribuidos de forma semelhante nos trés anos analisados
(42, 57 e 67 em 2012, 2013 e 2014 respectivamente). Prevaléncias semelhantes
foram encontradas em outros estados do Nordeste Brasileiro como Ceara (0,03%)
(ARAUJO et al., 2004) e Rio Grande do Norte (0,05%) (MOREIRA, 2000), ja Sommer
et al. (2006) no estado do Rio grande do Sul encontraram apenas um caso notificado
entre os anos de 2003 e 2004, o que comprova mais uma vez a dispersao nacional
da doenca, intimamente relacionada a composicéo historica, social e genética
das diversas regides do pais, no que tange a heranca, mais susceptivel a negros
(LOUREIRO; ROZENFELD, 2005), da mutacdo do gene da hemoglobina A para a
hemoglobina S (LEHNINGER; COX, 2006).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo confirma que o Maranhdo apresenta uma elevada prevaléncia
de hemoglobinas variantes, sendo mais preocupante, o numero de portadores da
Hemoglobina S, tanto heterozigotos quanto homozigotos, a partir de resultados que
abrangem cerca de 83% dos nascidos vivos no periodo de 2012 a 2014. Isso reforca a
importéancia das estratégias de saude publica para o controle e reducéo da prevaléncia
da doenca no estado, como o implemento da triagem neonatal e melhoria no seu
servico; o reforco do aconselhamento genético e a instrucdo das familias acerca da
importancia do acompanhamento pré-natal.

O treinamento das equipes de servico das unidades de saude que atuam
nesse segmento é uma acao de grande valor em relagcao ao suporte individual ja que
incentiva o diagnostico e a intervengao precoces na doenca falciforme, principalmente
o atendimento de individuos em crise falcémica e acompanhamento.

A alta frequéncia encontrada neste estudo chama atencdo da comunidade
cientifica para importancia das pesquisas no campo da Hemoglobina S. No Brasil, dada
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sua prevaléncia, inUumeros sdo os estudos desenvolvidos sobre esse tema, apesar
disso, o estudo da anemia falciforme pode ser considerado um tema inesgotavel
(MOREIRA, 2000).
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RESUMO: Apesar do estimulo do Governo
Federal, através de politicas publicas, em
implementar a fitoterapia no Sistema Unico de
Saude (SUS), e da insercao de fitoterapicos na
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), a disponibilidade e o uso de
medicamentos fitoterapicos no SUS ainda nao
€ uma realidade em muitas localidades do
pais, incluindo o municipio de Santo Angelo/
RS. Tendo em vista os beneficios terapéuticos,
econbmicos e sociais destes produtos, a
ampliacdo das alternativas terapéuticas
e a substituicdo de alguns medicamentos
“sintéticos” por eles, deve ser discutida. Assim,
fez-se necessario a realizagdo de estudo
mais aprofundado, reunindo e analisando
caracteristicas terapéuticas e a viabilidade
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destes produtos, caso a caso, objetivando
orientar profissionais de saude e gestores, a fim
de garantir a populacdo acesso seguro e uso
racionaldosfitoterapicos. Paratanto,levantou-se
informacgdes dos doze fitoterapicos disponiveis
na RENAME 2014 utilizando-se de revisao em
livros e artigos cientificos disponiveis, como
também do custo monetario dos medicamentos.
Ao avaliar a viabilidade da insercédo dos
fitoterapicos na Atengcdo Béasica em Saude do
municipio, levando-se em consideracado seu
custo-beneficio-efetividade, observou-se que
0s medicamentos que mostraram-se mais
adequados para inclusao na Relagao Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME) séao
Alcachofra, Babosa, Hortela, Espinheira-santa,
Guaco, Isoflavona de soja e Unha-de-gato.
Nao foram considerados vantajosos a Aroeira,
Céascara-sagrada, Garra-do-diabo, Plantago
e Salgueiro. Os dados levantados, a analise
realizada e o material elaborado neste trabalho é
relevante no auxilio dos gestores para a selecéao
e aquisicdo dos medicamentos fitoterapicos,
buscando sua inser¢do na Atencdo Béasica em
Saude do municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia; Atencéao
Basica em Saude; Medicamentos Fitoterapicos;
RENAME.

ABSTRACT: Despite the Federal Government’s
efforts, through public policies, to implement
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Phytotherapy in the Unified Health System (SUS), and the insertion of phytotherapics
in the National Relation of Essential Medicines (RENAME), the availability and use of
herbal medicines in the SUS is not yet a reality in many localities of the country, including
the city of Santo Angelo/RS. In view of the therapeutic, economic and social benefits of
these products, the expansion of therapeutic alternatives and the replacement of some
“synthetic” drugs by them should be discussed. Thus, it was necessary to carry out a
more detailed study, gathering and analyzing therapeutic characteristics and the viability
of these products, case by case, aiming to guide health professionals and managers,
in order to guarantee the population safe access and rational use of herbal medicines.
For this purpose, information was collected on the twelve herbal medicines available in
RENAME 2014, using review of books and scientific articles, as well as the monetary
cost of medicines. When evaluating the feasibility of insertion of phytotherapics in the
Basic Health Care of the city, taking into account its cost-effectiveness, it was observed
that the herbal medicines that were most adequate for inclusion in the Municipal Relation
of Essential Medicines (REMUME) are Cynara scolymus, Aloe vera, Mentha x piperita,
Maytenus ilicifolia, Mikania glomerata, Glycine max and Uncaria tomentosa. Schinus
terebinthifolius, Rhamnus purshiana, Harpagophytum procumbens, Plantago ovata
and Salix alba were not considered advantageous. The data collected, the analysis
carried out and the material elaborated in this study are relevant to assist the managers
in the selection and acquisition of herbal medicines, seeking their insertion in the Basic
Health Care of the municipality.

KEYWORDS: Phytotherapy; Basic Health Care; Herbal Medicines; RENAME.

11 INTRODUGCAO

No ano de 2006 o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), junto com a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), as quais tém por objetivo promover uma maior
insercao e a integracao da fitoterapia no SUS, garantindo a populacdo o acesso as
plantas medicinais e fitoterapicos, seguros e eficazes, ampliando as op¢oes terapéuticas
e fortalecendo o complexo produtivo e 0 uso sustentavel da biodiversidade (BRASIL,
2006).

Os produtos fitoterapicos podem ser disponibilizados no SUS através das
Farmacias e Postos de Saude dos municipios, tanto na forma de medicamentos
fitoterapicos industrializados (medicamentos constantes na RENAME - Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais e/ou adquiridos de laboratérios farmacéuticos),
como na forma de droga vegetal seca e produtos magistrais ou oficinais, adquiridos e
disponibilizados via Farmécia Viva (BRASIL, 2006). Tanto os medicamentos quanto os
insumos (matérias-primas), podem ser adquiridos com recurso tripartite da Assisténcia
Farmacéutica, o que acaba ndo onerando os municipios com a ampliagcdo da sua
oferta.
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Entretanto, mesmo com a tendéncia de insercéo da fitoterapia no SUS e as
possibilidades de aquisicdo e disponibilizacdo dos produtos fitoterapicos, percebe-
se que no municipio de Santo Angelo/RS, a fitoterapia vinculada a Atencdo Basica
ainda é incipiente, como em muitos municipios brasileiros. O municipio ndo conta com
nenhuma Farmacia Viva e, dos 12 (doze) medicamentos fitoterapicos presentes na
RENAME 2014 (BRASIL, 2015), apenas um deles, o Xarope de Guaco, é disponibilizado
aos usuarios pela Assisténcia Farmacéutica. Além disso, a prescricdo de plantas
medicinais ocorre de forma isolada e pontual, associada ao conhecimento popular
de alguns profissionais da saude, envolvendo principalmente médicos do exterior
atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio. Contudo, percebe-se
o interesse do municipio em ampliar a Fitoterapia na Atencao Basica e ofertar estes
produtos/medicamentos na Farmacia Basica, pois ha interesse na disponibilizacéo
de outros produtos fitoterapicos, como a Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia Mart.
ex Reissek), a Isoflavona-de-soja (Glycine max (L.) Merr) e a Unha-de-gato (Uncaria
tomentosa (Willd. ex Roem. & Schult.)).

Entre os motivos pelo qual a dispensacao de fitoterapicos € tdo pequena,
podemos citar: a falta de instrucao de profissionais da saude, incluindo médicos, nesta
area, 0s quais nao prescrevem este tipo de medicamento por ndo conhecé-los ou por
nao confiarem em seus efeitos terapéuticos e; farmacéuticos, que, muitas vezes, nao
tem conhecimento suficiente para orientar adequadamente sobre a forma de uso das
plantas medicinais e dos préprios fitoterapicos. A falta de informacéao leva a distor¢des
das possibilidades terapéuticas disponiveis através da Fitoterapia, além do que,
muitas plantas medicinais tém efeitos adversos e podem provocar interagdes com
outras plantas ou com medicamentos sintéticos, podendo ocasionar outros problemas
a saude do usuario (FIGUEIREDO et al., 2014).

O aumento do uso de fitoterapicos no SUS nao propicia apenas possiveis
beneficios terapéuticos para os usuarios e beneficios econémicos para o poder publico,
mas também para quem produz e beneficia a matéria-prima vegetal empregada na
sua producdo. Com o aumento da dispensacao e da procura, toda a cadeia produtiva
€ estimulada, sendo ainda possivel um desenvolvimento econémico nos municipios
que aderirem a dispensacao de fitoterapicos em suas redes de saude (FIGUEIREDO
et al., 2014).

Desta maneira, este trabalho busca reunir material técnico-cientifico sobre os 12
fitoterapicos constantes na RENAME 2014 e avaliar seu custo-beneficio-efetividade
guando comparados aos medicamentos alopaticos “convencionais” também presentes,
a fim de apoiar a ampliacéo da oferta e prescricdo de Medicamentos Fitoterapicos na
Assisténcia Farmacéutica, no ambito da Atencéo Basica em Saude, no municipio de
Santo Angelo/RS.
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2| METODOLOGIA

As atividades realizadas envolveram, previamente, o levantamento bibliografico
e documental de informac¢des sobre as doze espécies vegetais/medicamentos
fitoterapicos constantes na RENAME 2014 (BRASIL, 2015), sendo consultados
artigos cientificos disponiveis em bases de dados como ScienceDirect, Pubmed etc,
referéncias da area (com destaque para BARNES et al., 2012; BRASIL, 2011, 2014;
SAAD et al., 2009 e “WHO Monographs on Selected Medicinal Plants”, entre outras) e
bulas de medicamentos.

Foram utilizados dados sobre a dispensacao e custos de medicamentos alopéticos
“convencionais” na Farmécia Basica do municipio de Santo Angelo e os custos de
medicamentos do municipio de Santa Rosa/RS. Os custos de alguns medicamentos
também foram avaliados de maneira diferenciada, como descrito no item 3.1.

A partir das informacgdes de cada produto, referentes as indicagdes terapéuticas,
contraindicac¢des, dosagens, custos para o tratamento diario, entre outras relevantes, foi
avaliada a viabilidade de inser¢do de um maior numero de medicamentos fitoterapicos
na Atencao Béasica em Saude, ou até mesmo, a substituicdo e/ou complementacéo
de alguns medicamentos “sintéticos” por fitoterapicos de mesma classe terapéutica,
levando em consideracgao a relagao indicagcao-custo-beneficio.

Os dados terapéuticos sobre os medicamentos alopaticos “convencionais” ja
dispensados no municipio foram obtidos a partir do Formulario Terapéutico Nacional
2010 (BRASIL, 2010), de bulas de medicamentos e de livros da area de farmacologia.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Levantamento dos medicamentos “convencionais” mais dispensados,
perfil epidemiologico tratado e custos dos medicamentos “convencionais” e

fitoterapicos

Utilizando relatorio de dispensacéo de medicamentos de 2015, fornecidos pela
Secretaria de Saude do municipio de Santo Angelo/RS, verificou-se que 0s cinco
medicamentos mais dispensados no municipio de Santo Angelo, no ano de 2015
foram Captopril, Acido Acetilsalicilico, Omeprazol, Fluoxetina e Enalapril, em ordem
decrescente. De acordo com estes dados, é possivel afirmar que as patologias
que mais atingem a populacdo do municipio de Santo Angelo e que exigem maior
tratamento medicamentoso s&o hipertensao arterial (Captopril e Enalapril), prevencao
de eventos cardiovasculares (Acido Acetilsalicilico 100 mg), problemas estomacais
relacionados a Ulceras (Omeprazol) e “depressao e outros transtornos” (Fluoxetina).

Em relacao ao custo dos medicamentos (fitoterapicos e alopaticos convencionais),
fez-se levantamento de dados com os valores de licitagcdes praticados no ano de 2015,
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fornecidos pela Secretaria de Saude de Santo Angelo/RS e o valor de licitacédo do
ano de 2016, disponivel na ata de registro de precos 04/2016 do municipio de Santa
Rosa/RS. Entretanto, o numero de medicamentos encontrados nestes documentos foi
limitado, sendo encontrados os valores de apenas 5 dos 12 fitoterapicos, sendo eles:
Cascara-sagrada, Espinheira-santa, Guaco, Isoflavona de soja e Unha-de-gato e 6
dos 22 medicamentos alopaticos convencionais (ibuprofeno, estrogénios conjugados,
omeprazol, acido acetilsalicilico, ranitidina e sinvastatina) que apresentam equivalente/
semelhante efeito terapéutico aos fitoterapicos, conforme o Formulario Terapéutico
Nacional 2010 (BRASIL, 2010). Assim, a fim de contornar este problema e na tentativa
de realizar a comparacao de preco entre os produtos, buscou-se utilizar a “Lista de
Medicamentos (Preco Fabrica e Preco Maximo ao Consumidor)” disponibilizada pela
ANVISA (ANVISA, 2016). Desta lista, utilizou-se a menor dosagem disponivel e 0o menor
valor de fabrica encontrado (com aliquota de ICMS 18%, correspondente ao ICMS
aplicado aos medicamentos no estado do Rio Grande do Sul), sendo assim encontrados
os precos de outros 13 medicamentos alopaticos convencionais: Hidroxido de
magnésio, Hidréxido de aluminio, Fenofibrato, Metronidazol, Acetato de hidrocortisona,
Acido salicilico, Glicerol, Sulfato de magnésio, Ipratrépio, Beclometasona, Salbutamol,
Estriol e Progestogénio. Entretanto, verificou-se que nessa lista ndo consta nenhum
medicamento fitoterapico. Como n&o havia a disponibilidade do valor dos demais
medicamentos fitoterapicos nas listas e materiais consultados (tanto disponibilizados
pelas Secretarias Municipais de Saude consultadas, como nas listas oficiais do Governo
Federal), foi necessario realizar a busca do pre¢co em websites de diversas farmacias/
drogarias online (as quais, usualmente, apresentam menores precos que as farmacias
fisicas), buscando sempre 0 menor preco e menor dosagem disponiveis, para obter
precos aproximados dos referidos medicamentos fitoterapicos. Entretanto, sabe-se
gue desta forma, os precos destes medicamentos serdo sempre superestimados, ja
que os precos de licitacOes sdo sempre mais baixos que aqueles praticados no varejo.

No Quadro 1 encontram-se o0s valores dos medicamentos fitoterapicos
presentes na RENAME 2014, comparados com seus respectivos medicamentos
alopaticos convencionais de classe terapéutica equivalente/semelhante. Os valores
de tratamento diario referem-se a menor posologia possivel, sendo aplicados apenas
aos medicamentos que possuem forma farmacéutica sélida, pois estes podem ser
dispensados de forma unitaria. Em relacédo aos medicamentos em forma liquida ou
semissolida, como xarope, pasta, gel e creme, a comparacéao de preco fica dificultada,
ja que, geralmente, a dosagem varia de acordo com a forma de uso e area de aplicagao
(para topicos), idade do paciente e a quantidade disponivel em uma embalagem de
produto que pode ser superior ao tempo de tratamento. Para a comparacéo entre o
valor do tratamento diario dos dois tipos de medicamentos, levou-se em consideracao
as informacgbes em relacdo as doses diarias, usualmente indicadas, levantadas sobre
os medicamentos fitoterapicos e, aquelas disponiveis no Formulario Terapéutico

Nacional (BRASIL, 2010) para os medicamentos alopaticos convencionais.
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Como pode ser observado no Quadro 1, grande parte dos medicamentos né&o
tem seu valor presente na lista de licitages do municipio de Santo Angelo e Santa
Rosa, nem em listas de preco de medicamentos disponibilizados pela ANVISA. Nao
foi encontrada uma lista que disponibiliza os precos de fabrica e pre¢co maximo ao
consumidor para medicamentos fitoterapicos da mesma forma que é disponibilizada
para medicamentos “sintéticos”. Este fato demonstra um certo grau de descaso das
organizagdes governamentais em relacdo aos medicamentos fitoterapicos, o que acaba
dificultando o controle de sua comercializagédo e reconhecimento dos fitoterapicos
como medicamentos. Além disso, a ndo inclusao dos fitoterapicos em listas oficiais
€ um empecilho para a aquisicdo destes produtos pelos gestores, prejudicando a
disponibilizagéo destes medicamentos nas farmacias comunitarias dos municipios.

3.2 Comparacao dos medicamentos alopaticos convencionais e dos fitoterapicos

em relacao a sua indicacao — custo — beneficio

Para a comparacédo entre as indicacbes e outras informacgdes terapéuticas
referente aos medicamentos alopéaticos convencionais, utilizou-se as informagdes
que constam no Formulario Terapéutico Nacional (BRASIL, 2010). As informacdes
referentes aos fitoterapicos foram obtidas da compilacao de informacdes de diversas
referéncias, elaboradas para estes produtos.
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Medicam ento alopatico

Valor « . " de cl Valor diario
Medicamento |Valor(em R$)| diario do ;c::vzr:l:;:::em;hcaii:e Valor (em R$) por do
fitoterapico por unidade | tratamento P . . unidade tratamento
(em R$) lequivalente, disponivel (em R$)
na RENAME 2014
o - 6,41 (frasco de suspensdo )
Hidréxido de magnésio de 350 L. 80,96 mg/mL) ®
Alcachofra 0,287 _—
weal o L 0,330 (comprimido
(CynaraLs}coFymus (nggrgpr:ggg 0,574 Hidréxido de aluminio mstigé(vel 2p30 mg)® 264a528
Sinvastatina 0,052 (compr;mldo 30 mg) 0,052
Fenofibrato 1,744 (capsula 200 mg) ® 1,744
Aroeira (Schinus
terebinthifolius -t - Metronidazol 11,62 (gel vaginal 50 g) © -
Raddi)
Pasta d'iqua 5,10 (embalagem com 120
g9)°* .
Babosa (Aloe vera| 19,36 (gel 30 ) P
(L.) Burm.f.} g)3 Acetato de hidrocortisona 767 (crer‘r;e[}c;e;rpﬁtologmo -
Acido salicilico 5,26 (pasta5g)® -
Cascara-sagrada . Glicerol 5,195 fggscofdiEbDO m -
(Rhamnus [},624529(cap5u|a 0,642 mg/ml)
purshiana DC_) mg) Sulfato de magnésio 0,554 (pd rtjg}rh;escente 5 0,554
Espinheira-santa . Ranitidi 0,06 (comprimido 0.12
(Maytenus ilicifolia szgé}g(cap}iula 1,26 anmidina revestido 150 mg) = ’
Mart. ex Reissek) me Omeprazol 0,038 (capsula 20 mg) ¢ 0,076
Garra-do-diabo , Acido acetisalicilico | 0-015 (comprimido 100 | 4 555 5
(Harpagophytum | 0,916 (capsula 1832 mg)
bens DC. 200 : '
P Meissn.) ma) Ibuprofeno 0,060 (300 mg)® 0,1
loratrépi 6,60 (frasco de 20 mL 0,25
pratrapio mg/mL)® -
Guaco (Mikania | 1,749 (xarope Bec| t 0,174 (inalat6rio, 50
glomerata Spreng) | 0,05 mL/mL)¢ B eclometasona pg/dose)® B
3,74 (rasco de 120 mL 0,4
Salbutamol mg/mL) ® -
Hortela (Mentha x | 1,623 (capsula 4871 ) ) )
piperita L) 200 mg)3 ’
) Estriol 0,523 (comprimido 1 mg)® 2,092
'fgif;ggfﬂd;?ﬁ? 0,364 (capsula| o, Progestogénio 1222 (capsula 100 mg)® | 1,222
Mer) 60 mg) © , Estrogénios conjugados 0,380 (creme vaginal -
g ug 0,625 mglg)®
Glicerol 5,195 (frasco de 500 mL )
Plantago (Plantago| 2,11 (saché 5 511 120 mg/mL)*®
ta Forssk a ’ p
ovata Forssk) mg) Sulfato de magnésio | 0224 (PO rfg}“;'e“e”te | 0554
1,216 . I imi
Salgueiro (Salix (comprimido 1 216 Acido acetilsalicilico 0,015 (conr'r‘;rlmdo 100 0,225a 0,6
alba L.) revestido 400 ’ -
ma) ® Ibuprofeno 0,050 (300 mg)© 0,1
Unha-de-gato i -
(Uncaria . Acido acefilsalicilico 0,015 (comprimido 100 | 555 g
0,803 (capsula mg)
tomentosa (\Willd. 100 mg) = 2,709
ex Roem & Ibuprofeno 0,050 (300 mg) 0,1
Schult.))

2valor comercial, preco praticado no varejo (sites de Farmacias/Drogarias on-line)
“valor do preco de fabrica, disponivel na lista “Lista de Medicamentos (Prego Fabrica e Prego Maximo ao Consumidor)”

(AMNVISA, 2016);

¢produto sem registro ativo na ANVISA, ndo disponivel como medicamento industrializado; A
dyalor de licitagdo, disponivel no relatorio disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde de Santo Angelo/RS;
svalor de licitacdo, disponivel na ata de regisiro de precos 04/2016 do municipio de Santa Rosa/RS.

Quadro 1 - Relagao dos custos entre os medicamentos fitoterapicos presentes na RENAME
2014, comparados aos medicamentos alopaticos convencionais de classe terapéutica
equivalente/semelhante.
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Como né&o foram encontrados dados de preco de licitacdo, de fabrica, maximo
de venda ao publico ou mesmo produto disponivel para sete dos doze medicamentos
fitoterapicos presentes na RENAME 2014, acomparacgao de custo destes medicamentos
se torna inviavel devido a dificuldade de comparar o preco comercial (Unico disponivel),
com o preco de fabrica ou de licitacao, estes ultimos bem mais baixos.

Desta maneira, sera avaliado caso a caso a relagdo indicacao-custo-beneficio
de cada um dos medicamentos fitoterapicos disponiveis na RENAME 2014 (BRASIL,
2015):

Alcachofra (Cynara scolymus L.): apesar de ser comparado o preco comercial
do fitoterapico, este apresenta custo menor que alguns dos medicamentos
“sintéticos” de mesma classe terapéutica, indicados para o tratamento da dispepsia
e hipercolesterolemia. Além disso, a alcachofra atua como colagogo e colerético,
apresenta poucos efeitos colaterais e contraindicacdes e, boa eficacia, sendo 6timo na
substituicdo dos medicamentos alopaticos de classe semelhante como a sinvastatina
e fenofibrato, que apresentam efeitos colaterais graves, como hepatotoxicidade e
rabdomidlise, além do alto numero de interacbes medicamentosas. Sendo assim,
a alcachofra apresenta bom custo-beneficio, sendo interessante a substituicao ou
complementacao da terapéutica para tratamento dos sintomas de dispepsia funcional
e de hipercolesterolemia leve a moderada com este medicamento, principalmente
naqueles casos mais leves e nos usuarios que apresentam os efeitos adversos dos
medicamentos convencionais.

Aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi): a aroeira &€ um fitoterapico efetivo e
com diferentes mecanismos farmacologicos (ag¢ao cicatrizante, anti-inflamatéria e
antisséptica topica, para uso ginecoldgico), relevantes e ndo encontrados em qualquer
outro medicamento de uso ginecoldgico presente na RENAME. Apesar disto, ndo
existe nenhum medicamento com registro ativo, conforme pesquisa realizada em maio
de 2016 no site da ANVISA (https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/). Assim,
nenhum medicamento fitoterapico industrializado, que tenha como principio ativo
a Schinus terebinthifolius Raddi, pode ser adquirido para compra, 0 que inviabiliza
uma discusséo em relagdo ao custo e sua inser¢ao no municipio. Entretanto, caberia
avaliar o seu custo quando oriundo de uma farmacia magistral ou até mesmo sua
disponibilizagédo via Farmacia Viva, conforme a necessidade de tratamento das
usuarias.

Babosa (Aloe vera (L.) Burm. f.): a avaliagdo de custo, mostra que este fitoterapico
tem um custo econdmico alto quando comparado aos medicamentos alopaticos
convencionais, entretanto isto ocorre quando consideramos o preco praticado no varejo.
A Aloe vera apresenta propriedades cicatrizantes, refrescantes e antibacterianas,
quando aplicado por via tépica, propriedades estas que néo estdo presentes em nenhum
outro medicamento da RENAME, sendo de grande valia para o tratamento tépico de
gueimaduras de 1° e 2° graus e como coadjuvante nos casos de psoriase vulgaris. A
babosa também demonstra ter alta eficacia e poucos efeitos adversos pela via topica.
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Sendo assim, apesar do custo, sua insercado na Relagcdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) é justificavel e de grande importancia. Além disso, como a parte
da planta utilizada é o gel contido nas folhas, e a retirada e administracao deste gel é
simples, a babosa poderia ser facilmente dispensada/indicada na forma in natura, em
localidades que dispdem de Farméacias Vivas, reduzindo consideravelmente os custos
de tratamento.

Céscara-sagrada (Rhamnus purshiana DC.): a céscara-sagrada apresenta
maior custo de tratamento diario, quando comparado com o sulfato de magnésio.
No entanto, a comparacédo ndo pode ser considerada justa, ja que se considerou o
preco comercial do fitoterapico, e o preco de fabrica do medicamento sintético. O
fitoterapico é um laxativo estimulante, e devido a isto apresenta inumeros efeitos
colaterais e adversos, além de nao ser recomendado para gestantes ou lactantes. Nao
se considera interessante a insercdo deste medicamento na REMUME, pois outros
medicamentos disponiveis na RENAME (glicerol e sulfato de magnésio) apresentam
efeito semelhante, com mecanismo de acédo menos prejudicial, € com menos efeitos
colaterais. Sendo assim, a cascara-sagrada, néo apresenta um bom custo-beneficio,
n&o justificando sua inser¢ao na REMUME.

Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek): como discutido

anteriormente, o omeprazol € um dos medicamentos mais dispensados no municipio.
No entanto, o uso continuo e prolongado deste medicamentos pode levar a efeitos
adversos graves (osteoporose, rabdomidlise, alteracdes hematoldgicas etc). Sendo
assim, a M. ilicifolia apresenta boa relacdo custo-efetividade, pois apesar de ter
maior custo que o omeprazol, esta também apresenta atividade antibacteriana, o que
pode reduzir a polimedicagcdo dos usuarios e, por consequéncia, diminuir os custos
e facilitar o tratamento de uUlceras causadas por Helicobacter pylori. Além disso, este
fitoterapico apresenta menos efeitos colaterais e menos problemas relacionados
ao uso prolongado que os respectivos medicamentos sintéticos, sendo uma 6tima
alternativa na substituicdo ou complementacéo da terapéutica de dispepsias, gastrites
e Ulceras gastroduodenais, as quais parecem ser patologias com alta incidéncia no
municipio (levando em considera¢ao a grande quantidade de omeprazol dispensado
no ano de 2015). A dispensacao via Farmacia Viva seria uma alternativa para reduzir
o custo de dispensacao deste fitoterapico. Alternativamente, caso o alto custo seja
um empecilho para a ampla dispensacéo, a espinheira-santa poderia ser indicada
apenas para usuarios que apresentassem contraindicacdes aos outros medicamentos
alopaticos convencionais.

Garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens DC. ex Meissn.) e Unha-de-gato
(Uncaria tomentosa (Willd. ex Roem. & Schult.)): estes dois medicamentos fitoterapicos
apresentam semelhante indicacdo terapéutica (ambos apresentam acédo anti-
inflamatéria, sendo indicados como coadjuvantes nos casos de osteoartrite). Os custos
de ambos séo relativamente mais elevados quando comparados aos medicamentos
convencionais. No entanto, estes produtos apresentam maior especificidade de
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indicacdo, a qual ndo é encontrada em nenhum outro medicamento de classe
semelhante presente na RENAME (&cido acetilsalicilico e ibuprofeno). Assim, seria
muito interessante a escolha de um destes produtos na complementacéo da terapéutica
pela sua acao anti-inflamatéria como coadjuvante nos casos de osteoartrite. Embora a
garra-do-diabo tenha custo diario de tratamento menor, a unha-de-gato tem indicacées
mais amplas (coadjuvante nos casos de artrites e acdo imunomoduladora) e apresenta
menos efeitos adversos. Assim, verifica-se a maior viabilidade de insercao da unha-
de-gato na REMUME, tanto que ja foi demonstrado interesse para a sal dispensacao
na Atencéo Basica de Santo Angelo.

Guaco (Mikania glomerata Spreng.): ndo € adequado fazer comparagcao de
custo diario de tratamento para este medicamento com os outros medicamentos
convencionais, tanto pelas apresentagdes, como pela fonte de onde se obteve o valor
dos produtos. Mesmo assim, o guaco apresenta um custo relativamente baixo e ja faz
parte da REMUME de Santo Angelo, tendo sido dispensados, em 2015, 2.536 frascos
de xarope de guaco no municipio. Sendo assim, é possivel verificar que este ja tem
seus efeitos expectorantes e broncodilatadores reconhecidos por alguns prescritores,
e, tendo em vista sua eficacia e poucos/menos significativos efeitos adversos (quando
comparado com os medicamentos “sintéticos” de classe terapéutica semelhante), é
de grande valia a integracao deste fitoterapico na complementagéo ou substituicdo no
tratamento da asma e outros problemas respiratérios, principalmente nos casos mais
leves. Assim, mostra-se adequada e relevante a sua inser¢cédo na REMUME.

Horteld (Mentha x piperita L.): ndo foi encontrado na RENAME medicamento
sintético com classe terapéutica semelhante ou com mesmas indicacdes clinicas que
o 6leo de hortela. Quando consideramos o custo diario de tratamento, verificamos um
valor bem elevado, o maior de todos os fitoterapicos apresentados (cabe ressaltar
que o valor disponivel € o praticado no varejo). Mesmo assim, a inclusao da hortela
na REMUME de Santo Angelo poderia ampliar as opgdes de tratamento para a
sindrome do célon irritavel, como de outras doencgas especificas que necessitam de
efeito antiflatulento e antiespasmaodico. Neste sentido, cabe ao municipio realizar uma
avaliacao pontual e verificar se o custo poderia ser menor caso este produto seja
dispensado via Farmacia Viva.

Isoflavona de soja [Glycine max (L.) Merr.]: a isoflavona de soja apresenta menor
custo que os medicamentos sintéticos de classe terapéutica semelhante, como o0s
estrogénios conjugados, além de poucos efeitos adversos e eficacia comprovada como
coadjuvante no alivio dos sintomas do climatério, principalmente nos casos leves a
moderados. Pode ser utilizada como tratamento inicial naqueles casos menos graves
dos disturbios da menopausa. Sendo assim, a inser¢do deste medicamento na Atengéo
Basica em Saude do municipio, para o tratamento de sintomas do climatério, & de
grande importancia e viabilidade econémica, corroborando o interesse ja demonstrado
pelos gestores de Santo Angelo.

Plantago (Plantago ovata Forssk.): o plantago possui indicacdo terapéutica
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como adjuvante em casos de obstipacéo intestinal. No entanto, este apresenta preco
muito superior ao medicamento sintético de classe terapéutica similar de forma
farmacéutica sélida (sulfato de magnésio) e, possivelmente maior que o glicerol,
quando consideramos o tempo necessario para se obter o efeito terapéutico. Sendo
assim, considerando que existem outros medicamentos alopaticos convencionais
e suplementos alimentares (fibras) de menor custo, e com acgao/efeito semelhante,
a insercéo deste fitoterapico na REMUME n&o demonstra muitos beneficios, tanto
no tratamento dos problemas agudos, como crénicos, relacionados a constipacéo,
jA que mudancas nos habitos alimentares podem conduzir aos mesmos efeitos, a
longo prazo, sem a necessidade de tratamento medicamentoso. A cascara-sagrada,
apesar de seus possiveis efeitos adversos, apresenta um resultado terapéutico mais
rapido no caso das obstipacdes. Além disso, quando consideramos a indicacdo de
plantago para o tratamento da sindrome do célon irritavel, verificamos que o 6leo de
hortela (Mentha x piperita), mostra-se mais adequado, tanto nos casos onde ocorre
constipacao, quanto nos casos de diarreia.

Salgueiro (Salix alba L.): o pre¢co do salgueiro ndo pode ser adequadamente
comparado, ja que o valor disponivel é o de varejo. No entanto, tendo em vista que
0 preco dos medicamentos sintéticos de mesma classe terapéutica € muito inferior,
fazendo com que, dificilmente, o valor de fabrica ou de licitagcdo do Salix alba L. seja
menor que o dos mesmos, como também néo foi verificado efetividade ou seguranca
maior, ou menos efeitos adversos, que os medicamentos sintéticos ja disponibilizados
como anti-inflamatérios (acido acetilsalicilico e ibuprofeno), verifica-se que a insercao
deste fitoterapico na Atencao Basica ndo se mostra interessante.

3.3 Avaliacao da viabilidade de insercao de um maior numero de medicamentos

fitoterapicos na Atencao Basica em Saude do municipio

As informacbes anteriormente apresentadas sao muito importantes para ajudar
na selecéao dos medicamentos fitoterapicos que podem ser adquiridos pelo municipio.
Sendo assim, € possivel sugerir a inclusdo, substituicdo ou complementacdo de
farmacoterapia com fitoterapicos, tanto com os que ja estao presentes na RENAME,
quanto com outros fitoterapicos que ainda nao estejam presentes nesta lista.

Combase no quefoidiscutido noitem 3.2, os medicamentos fitoterapicos presentes
na RENAME 2014 que apresentaram melhor custo-beneficio e, que justificariam sua
insercdo na REMUME de Santo Angelo sdo: a) a Alcachofra (Cynara scolymus L.),
em substituicdo a sinvastatina e fenofibrato, em casos de hipercolesterolemia leve a
moderada e, em substituicdo a combinacao de hidréxido de magnésio e hidroxido de
aluminio para casos de dispepsia funcional; b) a Babosa (Aloe vera), para o tratamento
de topico de queimaduras de 1° e 2° graus, em substituicdo ou complementacgéo a pasta
d’agua e, como coadjuvante no tratamento de psoriase vulgaris, em complementacéao
com acido salicilico ou acetato de hidrocortisona, e; 3) a Hortela (Mentha x piperita),
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podendo ser utilizada no tratamento da sindrome do célon irritavel, problema de saude
este que ndo tem tratamento com indicacdo de medicamento alopatico presente na
RENAME.

Além disso, os medicamentos que ja estdo inseridos ou que séo de interesse
da REMUME, como a Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia), Guaco (Mikania
glomerata), Isoflavona de soja (Glycine max) e Unha-de-gato (Uncaria tomentosa)
podem complementar ou substituir terapias alopaticas convencionais: no tratamento
de gastrite, ulcera gastroduodenal (substituindo omeprazol e ranitidina) e sintomas
de dispepsia; em complementagcdo no tratamento de doencas respiratérias que
necessitam de uma agao expectorante e broncodilatadora; no alivio dos sintomas do
climatério e; no tratamento de artrites e osteoartrite, respectivamente.

E importante destacar que, apesar de alguns destes medicamentos apresentarem
custo elevado, sua utilizacdo é relevante para pacientes que, em relagcdo aos
outros medicamentos ou tratamentos convencionais, ndo apresentem boa resposta
terapéutica, tenham contraindicacbes ou que sofram com seus efeitos adversos.
Assim como alternativa para reduzir custos, estes produtos poderiam ser dispensados
apenas aos usuarios com problemas de saude mais especificos ou até mesmo avaliar
a viabilidade de empregar medicamentos magistrais ou disponibilizados via Farmacia
Viva.

Os medicamentos que ndo foram acima citados (Aroeira, Cascara-sagrada,
Garra-do-diabo, Plantago e Salgueiro), ndo demonstraram bom custo-beneficio, nem
demonstram vantagem na terapéutica, com excecéo da aroeira, a qual, apesar de
ser uma 6tima op¢ao para o tratamento de vaginites, ndo possui nhenhuma forma
farmacéutica industrializada disponivel no mercado. Entretanto, considerando outros
aspectos aqui ndao abordados, como alteracdo dos medicamentos da RENAME,
existéncia de uma Farmacia Magistral/Farmacia Viva ou até mesmo uma alteracéo nos
precos dos produtos industrializados, poder-se-ia verificar a viabilidade de insercéo
destes produtos na REMUME.

Quando consideramos o perfil epidemioldgico e os medicamentos alopaticos
convencionais mais dispensados no municipio de Santo Angelo (conforme item 3.1),
verificamos que ndo ha medicamentos fitoterapicos na RENAME 2014 indicados
para o tratamento da hipertensdo arterial, prevencdo de eventos cardiovasculares
e “depressao e outros transtornos”, alguns dos principais problemas de saude do
municipio em questéo.

4 | CONCLUSAO

Os dados gerados e resultados obtidos neste trabalho, em relagédo a comparacéo
dos medicamentos alopaticos convencionais e os fitoterapicos em relagcédo a sua
indicagao-custo-beneficio, demonstram que nem todos os produtos fitoterapicos
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presentes na RENAME 2014 s&o viaveis para serem inseridos na REMUME do
municipio de Santo Angelo, como medicamentos industrializados. Uma selecdo de
novos produtos, de uma maneira bem embasada, significa ndo apenas diminuicéo dos
gastos com algumas terapias, como também aumento do arsenal terapéutico, para
alguns problemas de saude que ainda ndao possuem medicamentos disponiveis na
RENAME e que nao sé&o disponibilizados na Atencéo Basica.

Desta maneira, com este trabalho foi possivel perceber que a insercao de
fitoterapicos na Atencéo Basica em Saude do municipio de Santo Angelo é viavel e
mostra-se promissora, j& com uma visivel tendéncia de ampliacdo da sua oferta. No
entanto, verifica-se a necessidade de ampliar o nUmero de medicamentos fitoterapicos
na RENAME, e que estes sejam escolhidos baseados em critérios mais especificos e
adequados, que priorizem as plantas medicinais de origem brasileira, os fitoterapicos
que ja apresentem consideravel numero de estudos, produtos com efeitos terapéuticos
diferenciados, que apresentem custos competitivos e demonstrem mecanismos de acao
diferenciados daqueles medicamentos alopaticos convencionais, ja disponibilizados
aos usuarios do SUS. Muitos dos medicamentos fitoterapicos que estdo na RENAME
sao totalmente invidveis para a grande maioria dos municipios devido ao seu alto
custo ou, até mesmo, porque apresentam poucos laboratorios produtores ou nenhuma
forma farmacéutica industrial disponivel comercialmente. Entretanto, por mais que a
aquisicao de alguns destes medicamentos fitoterapicos industrializados seja onerosa,
em determinados casos, a dispensacéo da droga vegetal (via Farmacia Viva) € uma
alternativa acessivel, sendo possivel a dispensacéo ndo s6 de todas as espécies
vegetais presentes na RENAME, como também de outras que possam ser de interesse
dos municipios, considerando as suas realidades e seus perfis epidemiolégicos.

Assim, espera-se subsidiar gestores e prescritores com informagdes sobre os
medicamentos fitoterapicos, apoiando a ampliacédo eficaz e racional da Fitoterapia
na Atencdo Basica do SUS no municipio de Santo Angelo/RS, permitindo melhorias
do sistema e maior acessibilidade a estes medicamentos, garantindo assim seu uso
racional e a promocao dos principios basicos do SUS.
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RESUMO: Introducdo: Considerando a
relevancia do uso de substancias obtidas
de plantas como fontes de novos agentes
farmacologicamente ativos, este estudo tem
como objetivo realizar a avaliacéo da atividade
antioxidante do extrato hidroetandlico de
Luehea divaricata Mart (Ld) em um modelo
de oxidacdo induzido por paraquat (Pg) em
cérebros de ratos. Metodologia: Os ratos
foram eutanaziados e o cérebro dissecado. O
tecido foi homogeneizado e o sobrenadante
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incubado com Pqg 0,1 mM por duas horas, e
o controle recebeu salina. Um pré-tratamento
de 30 minutos com Ld (25mg/L) foi realizado.
Apos, foi realizada a determinacao peroxidacao
lipidica (malondialdeido, MDA) e glutationa
reduzida (GSH). No extrato de Ld, foram
medidos polifendis totais e flavonbides totais.
Resultados: Os resultados mostraram que o Pq
aumentou significativamente os niveis de MDA
em relacao ao grupo controle, enquanto o grupo
tratado com Ld e o grupo pré-tratamento com
Ld e apés Pq diminuiu os niveis de MDA. Ja
os resultados da GSH, marcador antioxidante,
mostraram que o pré-tratamento com Ld e
apo6s Pq aumentou significativamente os niveis
de GSH em relagcdo ao grupo tratado com Pq
e ao grupo controle. Além disso, os resultados
mostraram que o extrato de Ld possui polifendis
(63,9 + 1,8 mg EAG/g ) e flavondides (15,3 +
1,5 mg EQ/g). Conclusao: Nossos dados
demonstraram o0 potencial antioxidante da
planta Ld, por apresentar polifénois e flavonides
em seu extrato, e por diminuir a peroxidacao
lipidica e aumentando os niveis de GSH, em
cérebros de ratos tratados com Pq.
PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais.
Estresse oxidativo. Paraquat. Luehea divaricata
Mart.

ABSTRACT:Introduction: Considering
the relevance of the use of substances
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obtained from plants as sources of new pharmacologically active agents, this
study aims to evaluate the antioxidant activity of the hydroethanolic extract of
Luehea divaricata Mart (Ld) in a model of oxidation induced by paraquat (Pq)
in rat brains. Methodology: Rats were euthanized and the brain dissected.
The tissue was homogenized and the supernatant incubated with 0.1 mM Pq
for two hours, and the control received saline. A pretreatment of 30 minutes
with Ld (25mg/L) was performed. After, the determination of lipid peroxidation
(malondialdehyde, MDA) and reduced glutathione (GSH) was performed.
In the Ld extract, total polyphenols and total flavonoids were measured.
Results: The results showed that Pq significantly increased MDA levels in relation
to the control group, while the Ld treated group and the Ld pretreatment group plus
Pq decreased MDA levels. The results of GSH, an antioxidant marker, showed that
pretreatment with Ld plus Pq significantly increased GSH levels in relation to the Pq
treated group and the control group. In addition, the results showed that Ld extract
contains polyphenols (63.9 + 1.8 mg EAG/g) and flavonoids (15.3 + 1.5 mg EQ/g).
Conclusion: Our data demonstrated the antioxidant potential of the Ld plant, due to the
presence of polyphenols and flavonides in its extract, and to decrease lipid peroxidation
and increase GSH levels in brains of rats treated with Pq.

KEYWORDS:. Medicinal plants. Oxidative stress. Paraquat. Luehea divaricata Mart.

11 INTRODUCAO

O paraquat (1,1°-dimetil-4,4"-bipiridilo dicloreto), herbicida amplamente utilizado
na agricultura, produz uma elevada quantidade de espécies reativas que resultam em
estresse oxidativo e peroxidacdo de membranas celulares (HAMI et al., 2013; SOUZA;
MACHADO, 2003), incluindo o sistema nervoso central (RAPPOLD et al., 2011).

Quando ocorre um desequilibrio entre o sistema pr6 e antioxidante, verifica-
se uma producdo excessiva de espécies reativas no organismo ou uma redug¢ao da
capacidade antioxidante, gerando o estresse oxidativo (BARREIROS; DAVID, 2006). O
metabolismo humano pode produzir algumas espécies reativas, dentre elas, destaca-
se as espécies reativas de oxigénio (ERO) e de nitrogénio (ERN) que resultam de
condicoes fisioldgicas do organismo (BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOS et al.,
2007). As principais ERO distribuem-se em dois grupos: os radicalares como hidroxila
(HO-), superdxido (O,~), peroxila (ROO-) e alcoxila (RO*) e os nao-radicalares como
oxigénio, peroxido de hidrogénio e acido hipocloroso. Dentre as ERN incluem- se o
6xido nitrico (NO-), 6xido nitroso (N,O,), acido nitroso (HNO,), nitritos (NO, -), nitratos
(NO,-) e peroxinitritos (ONOO-) (BARREIROS; DAVID, 2006).

Por outro lado, em condicdes fisiolégicas equilibradas, essas espécies reativas
exercem fungdes bioldgicas significativas como, por exemplo, na fagocitose de
corpos estranhos, sinalizacdo celular, na apoptose, entre outros. Porém, quando ha
predominédncia dos compostos oxidantes o dano contra células e tecidos se torna
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potencial. As espécies reativas sdo capazes de danificar biomoléculas como lipideos
de membrana, proteinas e também o acido desoxirribonucléico (DNA). Além disso,
quando o sistema antioxidante n&o consegue restabelecer o equilibrio por um longo
periodo de tempo, este processo pode contribuir para o desencadeamento de diversas
patologias crbnicas dentre elas as doencas neurodegenerativas (BARBOSA et al.,
2010; VASCONCELQOS et al., 2007).

Em contrapartida, o organismo possui sistemas de defesas antioxidantes, cuja
funcéo é protegé-lo do ataque de espécies reativas. Os antioxidantes produzidos pelo
corpo agem enzimaticamente, fazendo parte desse grupo a glutationa peroxidase
(GPx), a catalase (CAT) e o superoxido dismutase (SOD) ou, ndo enzimaticamente
onde inclui-se a glutationa reduzida (GSH), peptideos de histidina, proteinas ligadas ao
ferro (transferrina e ferritina), acido diidrolipéico e ubiquinol-10 (CoQH,). O organismo
também utiliza antioxidantes obtidos por fontes exdgenas, como o a-tocoferol
(vitamina-E), B-caroteno (pro-vitamina-A), acido ascorbico (vitamina- C), e compostos
fenolicos onde se destacam os flavondides e poliflavonéides (BARREIROS; DAVID,
2006, BARBOSA et al, 2010).

No organismo humano, o cérebro e o sistema nervoso central sdo particularmente
vulneraveis ao estresse oxidativo devido a sua capacidade antioxidante deficiente. O
cérebro consome 20% do oxigénio metabodlico de um ser humano e ocupa apenas
2% do peso corporal de um adulto. Os neurdnios nédo produzem a glutationa, desse
modo, dependem de astrocitos circundantes para fornecer precursores de glutationa
utilizaveis. Dessa maneira, 0s neurdnios sao as primeiras células a serem afetadas
pela escassez de antioxidantes e sdo mais suscetiveis ao estresse oxidativo (OBOH
et al., 2012).

O consumo de antioxidantes naturais, como os compostos fendlicos presentes
na maioria das plantas inibem a formacéo de espécies reativas, tem sido associado
a uma menor incidéncia de doencas relacionadas com o estresse oxidativo (AZOLINI
et al., 2006). Nos ultimos anos, os compostos fendlicos tém atraido a atencao dos
pesquisadores devido a sua capacidade antioxidante e seu poder protetor em combater
as espécies reativas, cuja formacéao esta associada com o metabolismo natural normal
das células aerdbicas (BARREIROS; DAVID, 2006; DORNAS et al., 2007; OBOH et
al., 2012;).

A Luehea divaricata Mart. et Zucc. pertencente a familia Malvaceae, € uma arvore
de grande porte, conhecida popularmente como acoita-cavalo, com ocorréncia do sul
da Bahia ao Rio Grande do Sul (LORENZI, 1998). Na analise fitoquimica das folhas
de L. divaricata ficou caracterizada a presenca de flavonoides, saponinas, taninos
catéquicos e mucilagem. Esta planta é utilizada tradicionalmente pela populagdo como
cicatrizante externo, antiartritico, antileucorréico, diurético, em afec¢cdes do aparelho
respiratorio, urinario e como antioxidante (TANAKA et al., 2005; WALKER et al., 2008).

Considerando a relevancia do uso de substancias ativas obtidas de plantas
medicinais como fontes de novos agentes farmacologicamente ativos, o presente
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estudo tem como objetivo realizar a avaliagdo do potencial antioxidante do extrato
hidroetandlico das folhas de Luehea divaricata Mart. em um modelo de oxidacéo
induzido por paraquat em cérebros de ratos.

2| METODOLOGIA

2.1 Coleta e identificacao botanica

No municipio de Santa Maria, localizado no noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, foram coletados os exemplares de Luehea divaricata Mart et Zucc. Um exemplar
foi enviado para identificagcao do bidlogo responsavel e uma exsicata foi depositada no
herbéario da Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ, sob o Registro N°: 1111.

2.2 Preparo do extrato hidroetanélico

Para o estudo foram usadas as folhas secas de Luehea divaricata obtidas na
cidade de Santa Maria — RS. As folhas foram secas em estufa com circulacao de ar (+
40° C), trituradas em moinho de facas e submetidas a maceracgao. Foi realizada uma
maceragéo hidroetandlica (EtOH:H,0 3:2, v/v) do material e 0 macerado foi submetido
a agitacbes manuais diarias, por um periodo de sete dias (primeira maceragéao). Ao
fim desse periodo o material foi filtrado em algodao, seguindo-se de concentracao
em evaporador rotatério, a temperatura inferior a 40°C, para elimina¢ao do etanol. O
material vegetal foi novamente recoberto com nova quantidade do mesmo solvente
(segunda maceracgao), por mais sete dias. Este segundo liquido extrativo também foi
filtrado, concentrado e reunido ao primeiro, obtendo-se assim, o extrato hidroetandlico
(SIMOES, 2010).

2.3 Medida do conteudo total de polifenéis e teor de flavondides totais no extrato

hidroetanodlico

O conteudo fendlico total do extrato hidroetandlico (1mg/mL) foi determinado
utilizando o reagente de Folin- Ciocalteu em meio alcalino e expresso em miligramas
de equivalentes de acido galico por grama de extrato bruto (SUBRAMANIAN et al.,
1965). O teor de flavonoides totais do extrato hidroetandlico (1mg/mL) foi determinado
conforme Zhishen e Mengcheng (1999). O resultado expresso em mg de quercetina
por g de extrato em po.

2.4 Protocolo experimental utilizando cérebros de Rattus novergicus

Foram utilizados Rattus novergicus machos, pesando de 250g a 300g proveniente
do biotério da UNICRUZ (CEUA 003/2016) mantidos a 22 + 2 °C, com 12 h de ciclo claro
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e escuro, com agua e alimento ad libitum. Os animais foram mantidos e manipulados
de acordo com a Sociedade Brasileira de Ciéncia em Animais de Laboratério (SBCAL)
e com a Lei n° 11.794 de 8 de outubro de 2008 (BRASIL, 2008). Os ratos foram
eutanaziados e o cérebro rapidamente dissecado.

O tecido foi entdo homogeneizado em Tris-HCI, pH 7,4 (1/5 p/v). Os
homogeneizados foram centrifugados a 4000 g a 4°C por 10 minutos e o sobrenadante
coletado. O homogeneizado dos encéfalos foram divididos nos grupos: controle (C),
paraquat (Pq), Luehea divaricata (Ld) e o Luehea divaricata + Paraquat (Ld+Pq). Uma
pré incubacdo de 30 minutos a 37°C foi realizada em todos os grupos com salina,
com excecao do grupo Ld+Pq pré-incubado com Ld na concentracdo de 25 mg/ml
de extrato hidroetandlico. Apés uma incubacao de duas horas a 37° C foi realizada
onde o grupo C e o grupo Ld receberam salina, o grupo Pq recebeu paraquat 01 mM,
e 0 grupo Ld+Pq recebeu paraquat 01 mM, sob agitacéo constante. Apos exposicéao
as amostras foram separadas para a analises de peroxidacéo lipidica e glutationa
reduzida (SADOWSKA-WODA et al., 2010; WANG et al., 2014).

2.5 Dosagem da Peroxidacao lipidica

A peroxidacao lipidica foi determinada através da técnica que avalia substancias
reativas ao acido tiobarbiturico (TBARS) presentes na amostra, conforme descrito por
Stock e Dormandy (1971). O homogenato de encéfalo foi submetido a precipitacdo de
interferentes utilizando uma solucao de TCA 20 % (acido tricloroacético glacial). Apds
adicionado o sobrenadante a acido tiobarbitarico 1,2%, utilizando como curva padrao
diferentes concentracbes de malondialdeido (MDA). Os resultados foram expressos
por nmol MDA/mg de proteina(Sock & Domandy, 1971).

2.6 Medida da Glutationa Reduzida (GSH)

A GSH foi determinada a partir do método descrito por de Ellman (1959), em que
se utiliza 200 pL de homogenato do encéfalo de ratos, 850 pL de tampéo fosfato de
potassio (TFK) 1M em pH 7,4 e 50 uL de acido 5,5’-ditiobis-(2-nitrobenzbico) (DTNB).
O procedimento foi realizado em banho de gelo e o DTNB foi colocado e misturado
somente na hora da leitura, que foi realizada na regidao do espectrofotometro visivel,
em 412 nm. Os resultados foram expressos por ymol GSH/mg de proteina.

2.7 Dosagem de proteinas totais

Para a mensuracdo das concentracdes de proteinas totais foi empregada a
técnica descrita por Peterson (1977). Foi utilizado sobrenadante do encéfalo, agua
destilada e reagente de LOWRY, ap0s, a solucéo foi incubada por10 minutos em
temperatura ambiente e em seguida realizada a adicao de reagente Folin ciocalteu.
Entao, feito novamente incubagdo em temperatura ambiente por 30 minutos. A leitura

Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude 3 Capitulo 3




foi realizada por espectrofotometria de luz visivel em um comprimente de onda de 750
nm, e os resultados foram expressos em mg/ml (PETERSON, 1977).

2.8 Analise estatistica

Os resultados obtidos foram expressos por média + DP (desvio padrao). A
normalidade e homogeneidade dos dados foram analisados pelos testes de Shapiro-
Wilk e Kolmogorov-Smirnov. As diferencas foram avaliadas utilizando ANOVA de uma
via seguido dos pos teste Tukey de comparagcdes multiplas. Os valores com p < 0.05
seréo considerados significativamente diferentes.

31 RESULTADOS

O extrato hidroetandlico de Luehea divaricata apresentou um rendimento de
6,34%, em relacéo a quantidade inicial de material vegetal seco (164,26 g). A dosagem
de polifenois totais foi expressa em mg de acido gélico / g de extrato de Luehea
divaricata, e determinou 63,89 mg de equivalentes de acido galico / g de extrato seco.
A concentracéo de flavonoides foi expressa em mg de quercetina / g de extrato de
Luehea divaricata, e foi determinado 15,3 mg de equivalentes quercetina / g de extrato
seco Luehea divaricata.

Metabolito secundario Extrato de Luehea divaricata Mart
Fendis totais (mg EAG/Qg) 63,9 +1,8
Flavondides totais (mg EQ / g) 153+1,5

Tabela 1. Composicao do extrato hidroetandlico de Luehea divaricata (n=3).

A dosagem de peroxidacao lipidica (MDA) realizada nos homogenatos de
encéfalos tratados com Pq e Ld mostraram que o Pq aumentou significativamente os
niveis de MDA (1,97 = 0,2; p < 0,05; Figura 1A) em relagéo ao grupo controle (1,23 +
0,2), enquanto o grupo tratado com Ld (1,20 + 0,3) e o grupo pré-tratamento com Ld
e apds Pq diminuiu significativamente os niveis de MDA (1,10 + 0,3; Figura 1A). Ja os
resultados dos niveis de GSH tiveram uma elevacgéo no grupo controle (0,70 + 0,10)
comparado ao grupo tratado com Pq (0,40 + 0,05; p < 0,05; Figura 1B). Além disso, o
pré-tratamento com Ld e ap6s Pg aumentou significativamente os niveis de GSH (2,91
+ 0,04) em relagédo ao grupo tratado com Pq e ao grupo controle; e a Ld (2,43 +0,15)
diferiu do grupo controle e Pq aumentando, também, os niveis de GSH (Figura 1B).
Esses dados sugerem que a Ld pode proteger do dano oxidativo gerado pelo Pq por
diminuir os niveis de peroxidacéo lipidica e aumentar os niveis de GSH, um marcador
antioxidante.
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Figura 1. Determinacao dos niveis de peroxidacao lipidica e GSH. Tendo o Grupo Controle,
como basal e Grupos tratados com Pq, Ld, Ld + Pq. A. Niveis de peroxidagéo lipidica (MDA)
em cérebros incubados por 2 horas e 30 minutos a 37 °C com salina (C), paraquat (Pq),
Luehea divaricata (Ld) e pré-tratado com Ld e ap6s paraquat (Ld+Pq). B. Niveis de GSH em
cérebros incubados por 2 horas e 30 minutos a 37 °C com salina (C), paraquat (Pq), Luehea
divaricata (Ld) e pré-tratado com Ld e apés paraquat (Ld+Pq). Os valores foram expressos por
média = desvio padrdo em duplicata (n=6 ratos). Os dados obtidos foram submetidos a analise
de variancia (ANOVA) de uma via seguido pelo teste de Tukey, considerando p<0,05. Letras
diferentes indicam resultados significativamente diferentes.

4 | DISCUSSAO

Os compostos fendlicos representam uma das classes fitoquimicas de maior
ocorréncia em plantas, sendo de consideravel importancia para as mesmas, uma vez
gue fornecem protecao contra patdbgenos e predadores. Em humanos, podem exibir
propriedades fisiologicas diversificadas tais como antialérgicos, anti-inflamatérias,
cardioprotetores, antimicrobiano, com destaque para atividade antioxidante derivada
dos efeitos antioxidantes dos compostos fendlicos (AYALA-ZAVALA et al., 2012). Neste
trabalho, foi demonstrado através da determinacao de polifenois totais, que as folhas
de Luehea divaricata dispdem de 63,89 mg EAG / g de extrato de polifendis e 15,3 mg
EQ/ g de extrato de flavonoides totais, indicando que esta espécie apresenta potencial
antioxidante.

Conhecida popularmente como “acgoita-cavalo” na América do Sul a planta
Luehea divaricata contém varios polifendis. Em analise fitoquimica das folhas de
Luehea divaricata foram evidenciados a presenca de flavonoides, taninos, saponinas,
e mucilagem (TANAKA et al., 2005; WALKER et al., 2008). Além disso, a caracterizacao
do perfil fitoquimico do extrato aquoso de Luehea divaricatarealizado por cromatografia
liquida de alta eficiéncia, realizado por Courtes et., 2015, revelou a presenca de acido
galico (3,51 mg/g) catequina (6,27 mg/g), acido clorogénico (3,42 mg/g), acido cafeico
(1,68 mg/qg), epicatequina (8,31 mg/g), vitexina (15,07 mg/g) acido rosmarinico (6,12
mg/g), rutina (1,59 mg/g), quercitina (10,76 mg/g) e luteolina (19,45 mg/g) (COURTES
etal. 2015). Esses dados reforcam a presenca de polifendis e flavonoides encontrados
no extrato utilizado neste trabalho.

O herbicida Paraquat € um dos agrotéxicos, amplamente utilizado na agricultura
€ um composto altamente téxico para seres humanos e animais (TOYGAR et al.
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2015). Os seres humanos sé&o expostos em sua vida cotidiana ao paraquat, sendo
gue 0 mesmo é capaz de induzir toxicidade em muitos 6rgaos vitais, que incluem, o
cérebro, figado, rim e pulmé&o. Esta exposicéo do sistema nervoso central (SNC) pode
resultar em doencas degenerativas associadas a perda de fungdo neuronal, como o
Parkinson. Estudos tem mostrado que o Paraquat induz a disfuncdo mitocondrial e
a geracao de espécies reativas levando ao estresse oxidativo, que desempenha um
papel crucial na toxicidade de 6rgéos vitais (HAMI et al., 2013; SOUZA; MACHADO,
2003), como o cérebro.

Rappold e colaboradores (2011), mostraram que o Pq por meio da geracao de
espécies reativas causa estresse oxidativo no SNC. Neste trabalho, avaliou-se o
potencial antioxidante da planta Luehea divaricata frente ao estresse oxidativo causado
em cérebros de ratos pelo Pq. Nossos resultados mostraram que Ld tem potencial
como antioxidante por diminuir a peroxidagéo lipidica e aumentar os niveis de GSH
contra o dano oxidativo causado pelo Pq em cérebros de ratos (Figura 1 A e B).

Um estudo realizado por Ray e colaboradores (2007), em ratos expostos in vivo
a diferentes concentragdes de Pq, demonstrou aumento nos niveis de peroxidagcao
lipidica e deplecéao nos niveis de GSH, dessa forma corroborando com os resultados
encontrados no presente estudo no que tange a exposicéao ao Pq (Ray et al., 2007).

A GSH é a molécula mais abundante contendo tiol em uma célula. Ele regula
a condicao redox celular e desempenha um papel critico no sistema antioxidante. A
deplecdo de GSH estéa envolvida na patogénese de desordens neurodegenerativas
relacionadas ao envelhecimento (AOYAMA & NAKAKI, 2013). Em um estudo realizado
por Courtes e colaboradores (2015), o qual utilizaram o extrato aquoso de Luehea
divaricata, mostrou atividade antioxidante desta planta, uma vez que reduziu a
peroxidacéao lipidica e restaurou a relagéo entre GSH/GSSG ao induzirem a Doenca
de Huntington (considerada desordem neurodegenerativa, que esta envolvida
com a geracdo de EROS) em ratos pela administracdo de &cido 3-nitropropidnico.
Estes resultados sugerem uma ac¢ao neuroprotetora da planta, devido ao seu efeito
antioxidante pela presenca de polifendis (COURTES et al. 2015). Dados que corroboram
com nossos achados.

Estudos realizados por Arbo e colaboradores (2006), avaliaram a agcao dos
praguicidas maneb e paraquat no sistema de defesa antioxidante em hipocampo e
estriado de ratos, e concluiram que ambas alteram o referido sistema. Além disso,
Ahmad e colaboradores (2010), também encontraram alteracéo do sistema antioxidante
pela exposicéao ao Pq.

Outros estudos utilizando o Pg em ratos, mostraram que este pesticida modula
negativamente os niveis de GSH, aumentando a atividade da glutationa peroxidase
(GPx) e glutationa oxidada (GSSG) acompanhados com aumento da peroxidacéo
lipidica (DJUKIC et al. 2012; KANG et al. 2009) conforme resultados encontrados
neste trabalho em relacdo a GSH e a peroxidacao lipidica.

Emconcluséo, os resultados deste trabalho mostraram que o extrato hidroetanélico
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das folhas de Luehea divaricata apresentou niveis significativos de fendis totais e
flavondides totais. Além disso, o extrato mostrou proteger contra o estresse oxidativo
induzido por paraquat em encéfalos de ratos, promovendo a diminui¢cao da peroxidacéo
lipidica e 0 aumento dos niveis de glutationa reduzida.
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RESUMO: Estudo de reviséo integrativa com o
objetivo de identificar nos estudos publicados
0s psicofarmacos usados pelos usuarios com
intoxicagdo exdégena no Brasil. As producbes
cientificas foram buscadas na Scientific
Eletronic Library Online e na Biblioteca Virtal
em Saude, selecionando quatro artigos por
meio dos critérios do estudo. Na andlise
destacam-se as contribuicées da producéao de
conhecimento dos psicofarmacos usados nas
intoxicagbes exogenas, o perfil dos usuarios
nos atendimentos de intoxicacdo exdgena e
o atendimento de saude dos usuarios apoés
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UMA REVISAO INTEGRATIVA

tentativa de suicidio por intoxicagdo exdgena.
Os psicofarmacos mais utilizados pelos usuarios
nos episodios de tentativa de suicidio por
intoxicacdo exdgena foram a carbamazepina,
diazepan, clonazepan, amitriptilina, haloperidol
e fenobarbital. A relevancia para a prevencgao
das intoxicacOes é a intervencao dos servigos
de saude com acgdes educativas, resgate
da autoestima e distribuicdo segura desses
medicamentos.
PALAVRAS-CHAVE:Suicidio;Envenenamento;
Tentativa de suicidio.

ABSTRACT: The integrative review study with
objective to identify in published studies the
psych medicines used by users with exogenic
poisoning in Brazil. The scientific productions
were searched in Scientific Eletronic Library
Online and Biblioteca Virtual em Saude and
selected four articles for the judgments of
study. On analysis are pointed the knowledge
production’s contribution of psych medicines
used on exogenic poisoning, user’s profile on
exogenic poisoning assistance and the health
assistance of users after suicide attempt
because of exogenic poisoning. The psych
medicines most used by users on suicide
attempts episodes for
were carbamazepine, diazepam, clonazepam,
amitriptyline, haloperidol, phenobarbital. The
relevance to prevent the poisoning is the

exogenic poisoning
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health’s service intervention with educative actions, rescue of users’ self-esteem and
safe distribution of medicines.
KEYWORDS: suicide; poisoning; suicide attempted.

11 INTRODUCAO

A intoxicagcdo exdgena é uma exposicdo a substancias quimicas encontradas
no ambiente ou isoladas. As substancias quimicas mais encontradas isoladas séo:
venenos agricolas, medicamentos, produtos industriais, produtos de limpeza. Estas
substancias quando em excesso no organismo trazem efeitos nocivos e complicacoes
graves a saude (OGA, 2013). Os medicamentos sao os principais agentes quimicos
responsaveis pelas intoxicagdes, seguido por pesticidas e produtos quimicos industriais
(ZAMBOLIM et al., 2008; SCHVARTSMAN; SCHVARTSMAN, 1999).

O estudo de Bochner e Souza (2008), aborda que entre os anos de 1986 e 2006,
registrou-se no Brasil, pelo Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacolbgicas
(SINITOX), 1.220.987 casos de intoxicacao, totalizando 7.597 (0,6%) ébitos.

Em outro estudo afirma-se ainda que no Brasil, entre os anos de 1998 a 2009,
foram registradas 112.295 internag¢des devido a tentativa de suicidio, sendo que 70,7%
destes individuos haviam ingerido substancias toxicas (SANTOS; LEGAY; LOVISI,
2013).

Entre as definicbes de suicidio, uma delas esta relacionada ao ato humano de
causar a cessacao da propria vida, ou seja, quando o individuo toma atitude que o
levam a prépria morte, por causa de diversas circunstancias (MENEGHEL et al., 2004).

Algumas situacbes foram descritas como as mais importantes no
comportamento suicida, sendo elas: aumento dos transtornos mentais; o abuso de
substancias psicoativas; mudancgas psicobiolégicas; estressores sociais; alteracao
de comportamentos suicidas, aumento na disponibilidade de modelos suicidas e
drogadicoes (MENEGHEL et al., 2004).

No Brasil a partir de 1994, os medicamentos assumiram a primeira posi¢ao
dos agentes téxicos estudados, respondendo por 24,5% dos casos de intoxicacéo
registrados no pais. Nas décadas de 90 a 2010 os medicamentos foram responsaveis
por 1.327 dbitos, resultando uma taxa de letalidade de 0,4% (MENEGHEL et al., 2012).

Alguns autores mencionam que no Brasil existe a necessidade de uma maior
regulacao das medicacoes, pois a facilidade na aquisicdo de farmacos sob prescricéo
médica, a inexisténcia de legislacdo especifica, a falta de iniciativas na atencéo
farmacéutica, a automedicacéo, o uso indevido e indiscriminado de psicofarmacos
contribui para o crescimento dos casos e 6bitos por intoxicacdo exdégena (MOTA et al.,
2012).

Os medicamentos sao definidos como produto farmacéutico, obtido ou elaborado,
com fins profilaticos, curativos, paliativos ou para diagnéstico, mas pode ser um
potencial causador de danos e 6bitos (MOTA et al., 2012). Com isso pode-se pensar
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que os medicamentos sdo 0s principais agentes responsaveis por intoxicacoes,
resultando em atendimentos de emergéncias toxicologicas, hospitalizacéo e ébitos.

Dessa maneira, os psicofarmacos sao frequentemente utilizados nas tentativas
de suicidio e suicidio, sendo medicacées importantes no tratamento de doencas
psiquiatricas, sendo que os mesmos atuam na melhora, estabilizacdo e cura dos
usuarios. Estes farmacos alteram a atividade psiquica dos individuos, mas nao causam
danos cerebrais quando utilizados na dose certa e no tempo adequado sob supervisao
e prescricdo médica (MOTA et al., 2012).

Diante da confirmacado da intoxicagdo os servicos devem preencher a ficha de
notificacao de intoxicacao exdgena, a qual € importante o correto preenchimento, pois
permite identificar os individuos intoxicados, o periodo que ocorreu, 0 sexo, a idade, se
€ gestante, a racga, a escolaridade, o endereco, a ocupacéo, o local de ocorréncia da
exposicao, o agente toxico utilizado, qual a via e o tipo de exposicao, se foi tentativa de
suicidio, os dados de atendimento e a conclusdo do caso. A notificagdo da intoxicacéao
exogena deve ser preenchida pelo profissional de saude que prestou atendimento ao
individuo intoxicado, dados importantes podem ser coletados com a familia quando
0 paciente apresentar inconsciéncia, pois a intoxicagcdao pode estar relacionada ao
abuso, tentativa de suicidio e homicidio.

O presente artigo tem como objetivo identificar nos estudos publicados os
psicofarmacos usados pelos usuarios com intoxicacado exdgena no Brasil.

2| METODOLOGIA

No intuito de responder a questéo norteadora e alcangar o objetivo geral, o estudo
tem como abordagem metodolégica uma revisédo integrativa em bases de dados de
publicacdes sobre intoxicagao exdgena por psicofarmacos.

A revisao integrativa € um método de pesquisa que possibilita a sintese do
conhecimento de um assunto especifico, bem como identificar lacunas que devem ser
preenchidas com a realizacéo dos novos estudos. Além disso, esse método oportuniza
a sintese de varios estudos multiplos publicados, possibilitando conclusdes sobre uma
determinada area de estudo. Sendo também um método muito utilizado e valioso para
a enfermagem no aumento do conhecimento sobre determinado assunto (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisao integrativa é composta por etapas: na primeira etapa ocorre a
identificac&o do tema e a selecédo da hipotese ou questéo de pesquisa para a elaboracéo
da revisdo; na segunda etapa ocorre o estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusao de estudos e busca na literatura; ja na terceira etapa define-se informacgdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao; na quarta etapa realiza-se
a avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; na quinta etapa representa a
interpretac&o dos resultados e a sexta etapa é a apresentacéo da revisao/sintese do
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conhecimento (MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

Com isso acredita-se que esse modelo de revisdo seja uma ferramenta
fundamental no processo de comunicacao dos resultados de pesquisa, pois possibilita
sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios para a melhoria da
assisténcia a saude.

Na primeira etapa: ocorre a identificacdo do tema e a selecdo da questao
de pesquisa: Quais os psicofarmacos usados pelos usuarios nos atendimentos de
intoxicacdo exdégena em estudo publicados no Brasil?

Na segunda etapa: ocorre o estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo
de estudos e busca na literatura. Os critérios de inclusdo foram estudos relacionados a
intoxicagcao exdgena, tentativas de suicidio e suicidio por psicofarmacos; em individuos
adultos; entre os anos de 2003-2015 na bibliografia cientifica nacional e no idioma
portugués; que mencionavam o nome dos psicofarmacos. Os critérios de excluséo
tém-se as publica¢des anteriores ao ano de 2003, teses e dissertacdes, e publicacdes
que referentes a intoxicacdo exdgena que ndao nominavam os psicofarmacos. Os
artigos repetidos foram incluidos apenas uma vez.

Na terceira etapa: definiram-se as informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados para a discusséo e analise dos resultados.

Na quarta etapa: tendo o pressuposto da utilizacdo dos critérios de inclusao
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como na biblioteca
digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a busca nas duas bases realizada
com os descritores “suicidio”, “envenenamento” e “tentativa de suicidio”, utilizando o
operador booleano AND totalizou 3.834 estudos, aplicando os critérios de inclusao
foram selecionados 41 artigos para a leitura dos titulos e dos resumos dos estudos.
Apos foram selecionados 12 artigos para leitura completa dos textos. Em seguida, da
leitura dos artigos na integra foram descartados nove estudos, resultando na incluséo
de quatro artigos que atenderam o objetivo e a questao norteadora.

Na quinta etapa: a interpretacdo dos resultados ocorreu pela discussao e analise
dos artigos, enfocando os psicofarmacos usados nas intoxicacdes exégenas, no perfil
dos usuarios, nos atendimentos de intoxicacéo exdgenas e no atendimento de saude
dos usuarios apoés tentativa de suicidio por psicofarmacos.

3| RESULTADOS

Os estudos publicados que trouxeram o nome dos psicofarmacos mais utilizados
durante as intoxica¢des no periodo estudado encontrou-se quatro artigos que supriram
a necessidade do estudo, sendo dois estudos do ano de 2009, um estudo de 2010 e
um de 2014.

A apresentacdo dos resultados sobre a intoxicacdo exdgena por psicofarmacos
permitiu identificar as principais peculiaridades de cada artigo e suas contribuicdes
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sobre as tentativas de suicidio por sobredose intencional de medicamentos.

Oquadro01 mostraodelineamento metodolégico que deu origem ao conhecimento

sobre a intoxicacdo exdgena por psicofarmacos.

Estudos Metodologia Objetivo
1. SANTOS et al. | Estudo Estimar a prevaléncia dos transtornos mentais nos casos de
(2009) quantitativo, tentativas de suicidio atendidos em um hospital de emergéncia
descritivo publico no Rio de Janeiro, Brasil.
2. PORDEUS et al. | Estudo de Analisar a ocorréncia de tentativas e 6bitos por suicidio, ocorrido
(2009) caso no municipio de Independéncia, Ceara, Brasil.
3. BERNARDES; | Estudo Analisar as tentativas de suicidio por sobre dose intencional de
TURINI; MATSUO | quantitativo, medicamentos.
(2010) descritivo
4. TAKAHAMA et al. | Estudo Descrever os dados epidemiolégicos referentes a exposicao de
(2014) quantitativo, mulheres em idade fértil a medicamentos que foram atendidas
descritivo por um Centro de Informacgbes Toxicolbgicas.

Quadro 01. Delineamento metodologico dos artigos pesquisados.

Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir, o quadro 02 apresenta as contribui¢cdes dos artigos, abordando o alvo

de estudo e preocupacdes quanto as intoxicacdes exdgenas, tentativas de suicidio e

suicidio por abusos de medicamentos psicofarmacos, na literatura estudada.

Estudos

Contribui¢des dos estudos

1. SANTOS et al.
(2009)

Os homens apresentaram maior prevaléncia de transtornos de ansiedade e de
depresséo em relagcao as mulheres. O fato dos homens demorarem em buscar
ajuda médica torna-se um agravante, apresentando quadros mais graves de
transtornos mentais.

Os medicamentos psicoativos foram os mais utilizados como principal método
de tentativa de suicidio, sendo responsaveis por 33,3% dos casos. Dentro
da classe dos medicamentos psicoativos mais utilizados, foram o diazepan,
clonazepan, carbamazepina, haloperidol e fenobarbital.

A proposta de intervencdo necessita-se do desenvolvimento de estratégias
que restrinjam a tentativa de suicidio por abuso de medicamentos, com uma
politica de reducao de casos por intoxicagao, bem como, se indica a importan-
cia de se desenvolver treinamento junto aos diversos profissionais de salude
para que se realize a avaliagcao dos riscos de suicidio e preveng¢do em diferen-
tes servigcos de saude.

2. PORDEUS et al.
(2009)

Na classe dos medicamentos psicoativos, os mais utilizados nas tentativas de
suicidio foram a carbamazepina e o diazepan.

O estudo traz que as tentativas de suicidio devem ser observadas como um
fato social e um problema coletivo.

Recomenda que as equipes de Saude da Familia monitorem as familias
suscetiveis, facam busca ativa dos casos de suicidio e de tentativas de suicidio,
bem como desenvolver estratégias de promoc¢édo da satde e manutencéao da
saude mental.

A violéncia auto infligida € um assunto social de grande relevancia para a
saude publica e necessita ser incluida no planejamento das a¢des do SUS e
em todos os niveis de gestéo.
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Os medicamentos psicoativos sé@o responsaveis por 57,5% dos casos de ten-
tativa de suicidio. Os psicofarmacos mais utilizados foram a amitriptilina e o
diazepan.

3. BERNARDES; | A sobredose intencional de medicamentos é o método mais utilizado para ten-
TURINI; MATSUO | tativa de suicidio, sendo fundamental a avaliagdo cautelosa do estado mental

(2010) do paciente antes de receitar medicamentos psicoativos, pois € o grupo farma-
colégico mais frequente para autointoxicagéo.

E de extrema importancia o desenvolvimento de campanhas de conscientizacéo
para o uso racional de medicamentos, bem como de programas de assisténcia
capazes de identificar e intervir nas situagdes de risco para o ato suicida.

Os psicofarmacos utilizados pelas mulheres em idade fértil descritos no estu-
do relacionados a intoxicagéo foram carbamazepina, diazepam, fenobarbital,
haloperidol.

4. TAKAHAMA et al. | A realizacéo deste estudo fornece informagdes importantes para os profissio-

(2014) nais de saude, podendo contribuir para aumentar a eficiéncia na triagem, inter-
vencéo e medidas de prevencao desses agravos na populacéao feminina. Para
reduzir as intoxicagbes agudas em mulheres é necessario o esforco de incluir
orientacéo e conscientizacdo dos profissionais e dos usuarios sobre possivel
uso indiscriminado de psicofarmacos.

Quadro 02. Delineamento das contribuicbes dos artigos pesquisados.

Fonte: Dados da pesquisa.

4 | DISCUSSAO

Nos estudos incluidos encontraram-se o0s psicofarmacos responsaveis por
muitos casos de intoxicagdo exdgena, os mesmos foram nominados nos resultados e
discussao dos estudos, no entanto um dos estudos aponta como psicofarmacos mais
usados nas intoxicacdes exdgenas a carbamazepina e o diazepan (PORDEUS et al.,
2009).

Além destes farmacos, outro artigo menciona o diazepan, o clonazepan, a
amitriptilina, a carbamazepina, o haloperidol e o fenobarbital como medicamentos
responsaveis pelas tentativas de suicidio por intoxicagcdo exégena (SANTOS et al.,
2009). Corrobora com este estudo, o terceiro artigo analisado que cita a amitriptilina e
o diazepan como maior responsavel pela ocorréncia nas intoxicacdes (BERNARDES;
TURINI; MATSUO, 2010). Nesse sentido, pode-se perceber que a carbamazepina e
a amitriptilina apareceram em dois dos estudos escolhidos, mas & o diazepan que
se destaca mencionado nos estudos. Entende-se que os psicofarmacos atuam na
atividade psiquica dos usuarios, com o intuito de aliviar os sintomas dos transtornos
mentais, sendo que as intoxicacdes por estas medicagcbes ocorrem devido aos
individuos, que tentam suicidio serem os respectivos usuarios dessas medicacoes, ou
até mesmo um familiar, favorecendo o facil acesso e uso indiscriminado.

Em outro aspecto, a intoxicagao exdgena por psicofarmacos foi abordada como
o0 método mais utilizado nas tentativas de suicidio, sendo responsavel por 33,3% do
total de casos atendidos em um servico de emergéncia de um hospital municipal
do Rio de Janeiro no ano de 2006 e 2007 (SANTOS et al., 2009). Neste enfoque,
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outros autores mencionam que os psicofarmacos foram responsaveis por 42,8%
das quatorze ocorréncias de intoxicagcao atendidas no municipio de Independéncia
em 2005 (PORDEUS et al., 2009). Os autores do terceiro artigo estudado apontam
sobre os dados analisados, no periodo de 1997 a 2007, no Centro de Controle de
Intoxicacdes da Cidade de Londrina, sendo os psicofdrmacos responsaveis por 57,5%
dos casos de tentativa de suicidio por medicamento (BERNARDES; TURINI; MATSUO,
2010). Entéo, percebe-se a necessidade de uma maior regulagdo na dispensagao
e aquisicdo de medicamentos controlados nos servicos de saude, dificultando sua
disponibilidade, no intuito de reduzir a automedicacéo, reduzindo por consequéncia,
0s casos de intoxicagao e tentativas de suicidio por medicamentos.

Um estudo desenvolvido no Parana, com interesse em saber a incidéncia e o
perfil da populagdo acometida por intoxicagao exdgena, no periodo de janeiro de 2007
a junho de 2009, encontrou que a faixa etaria mais acometida esta entre 15 e 24 anos,
representando 31,3% da amostra; 70,2% do sexo feminino; 100% das exposi¢cdes por
via oral e 95% evoluiram para cura sem sequelas. Dos agentes toxicos, 47,7% sao
hipnéticos e 22,3% sao antidepressivos (LIMA et al., 2010).

Menciona-se no primeiro estudo que 46,7% das mulheres jovens, da faixa etaria
de 14 a 24 anos, utilizaram a ingestdo de medicamentos psicoativos como o principal
método da tentativa de suicidio (SANTOS et al., 2009). No segundo artigo estudado as
tentativas de suicidio concentraram-se na faixa de 10 a 19 anos, predominando o sexo
feminino com 75% (PORDEUS et al., 2009). No terceiro estudo aborda-se que 79,1%
dos individuos com intoxicacao exégena eram do sexo feminino com maior ocorréncia
na faixa etaria de 20 a 25 anos (BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010).

Alguns estudos apresentam maiores taxas de tentativa de suicidio entre as
mulheres casadas, enquanto outros relatam a grande frequéncia entre as solteiras,
jovens casadas, recém-separadas, divorciadas e vilvas. Entre as solteiras e jovens
casadas, existe ainda uma maior chance de tentativa de suicidio, principalmente quando
0 matrimdnio ocorre precocemente e nao existe autonomia na escolha do parceiro, nas
decisdes sobre a vida sexual e reprodutiva, abortos, gravidez indesejada, problemas
de autoestima, violéncia doméstica, abuso sexual, sofrimento mental, situacdes de
risco para a violéncia e prostituicdo (MENEGHEL et al., 2012).

Estudos descritivos apontam maior prevaléncia das tentativas entre as mulheres,
enquanto que o suicidio é maior entre os homens, sendo que os homens geralmente
escolhem métodos mais letais no momento da tentativa de suicidio devido sua
impulsividade ao grande desejo de morrer, da agressividade, pelo uso de alcool e
isolamento social (SANTOS; LEGAY; LOVISI, 2013).

Ataxa de transtornos mentais nos individuos antes dos episodios de intoxicagbes
foi de 71,9%, em uma amostra com 96 casos atendidos em um servigo de emergéncia
de um hospital municipal (SANTOS et al., 2009). O segundo artigo aborda que das 14
ocorréncias atendidas em um municipio do Ceara, 43% dos individuos apresentaram
antecedentes de depressado (PORDEUS et al., 2009). O terceiro artigo nao traz nos
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seus resultados e discussdes a taxa de transtornos mentais nos individuos antes dos
episddios de intoxicagdes (BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010).

No perfil de ocupacgao dos usuarios, o primeiro artigo aborda que dos 96 casos
atendidos em um hospital municipal, 36 sao homens, e que 0s mesmos apresentaram
uma taxa de desemprego com 47,1% (SANTOS et al., 2009). O segundo artigo néo
traz em seus resultados e discussoes esta variavel de informacao dos participantes, no
entanto aborda que todos os 14 casos atendidos possuem renda familiar (PORDEUS
et al., 2009). O terceiro artigo aborda que dos 206 casos registrados pelo Centro de
Controle de Intoxicagbes de Londrina, 163 casos sao do sexo feminino e 43 casos do
sexo masculino, sendo que 0s homens que tentaram o suicidio apresentaram uma
taxa de desemprego com 27,9%, e esta variavel € maior nas mulheres donas de casa/
aposentadas com 35%!4 (BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010). Diante disso,
percebe-se que os fatores socioeconémicos, a desigualdade social, 0 desemprego,
reduzem a qualidade de vida dos individuos, favorecendo assim o surgimento de
transtornos mentais, desencadeando tentativas de suicidio por intoxicacado exdgena,
podendo afirmar que a falta de oportunidades e o desemprego afetam toda a estrutura
familiar, aumentando ainda mais a responsabilidade e pressdo social sobre os
individuos dentro das relagdes interpessoais na familia.

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos participantes em um estudo analisado
com o total de 96 casos atendidos em um hospital municipal, 66,7% foram individuos
com baixa escolaridade que concluiram somente o ensino fundamental (SANTOS et
al., 2009). Outro estudo aborda que das 14 ocorréncias registradas no municipio de
Independéncia no ano de 2005, 58% possuiam ensino fundamental (PORDEUS et
al., 2009). O terceiro artigo com amostra de 206 casos registrados nos anos de 1997
a 2007, em relacéo a escolaridade, ndo apresenta esta variavel de informacéo dos
participantes, no entanto seu enfoque é sobre a associagdo com outras substéancias
farmacolbgicas e nédo farmacolodgicas (BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010).

Dessa maneira, concorda-se que a variavel mais observada nas tentativas de
suicidio foram o sexo feminino, jovem, desempregado/do lar, com baixa escolaridade,
com histérico de tratamento psiquiatrico e intoxicacado exdgena por ingestdo de
medicamentos psicoativos (MOTA et al., 2012).

Os estudos n&do mencionam como deve ser o atendimento clinico dos usuarios
com intoxicagdo exdgena, mas mencionam algumas propostas de intervencéo e
prevencéo das tentativas de suicidio e suicidio por intoxicagdo exogena.

No entanto, reforca-se a necessidade de que os familiares e usuarios devam
ser orientados para que sob a minima suspeita de intoxicagcdo seja preciso o
encaminhamento imediato aos servicos de urgéncia e emergéncia, preparados para
prestar atendimento imediato em casos de suspeita de intoxicagao, especialmente por
psicofarmacos ou por intera¢cdes medicamentosas, pois sao situagcdes que representam
maior risco de suicidio (TAKAHAMA et al., 2014).

Ressalta-se a necessidade de se desenvolver estratégias que restrinjam o0 acesso
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da populagédo aos medicamentos psicoativos, como parte de uma politica de reducgéo
de casos. Pontua-se a importancia de treinamento dos profissionais de saude para a
avaliacao dos riscos, tratamento dos transtornos mentais, prevengao das tentativas de
suicidio por intoxicacédo com acgdes educativas, incluindo as distincbes de género e 0s
aspectos culturais, sociais e regionais que influenciam o comportamento da populacao
(SANTOS et al., 2009). Contudo, percebe-se a importancia do envolvimento dos
servicos de saude na dispensacgao e orientagéo correta de medicamentos controlados,
no atendimento das familias em situacbes de riscos e notificacdo das intoxica¢des
exogenas e com profissionais treinados para essas situagoes.

Outro estudo recomenda que as equipes de Saude da Familia realizem busca
ativa dos usuarios com histérico de suicidio e/ou tentativas de suicidio, bem como a
promocédo da saude e a manutencdo da saude mental destes usuarios. Aborda-se
também a necessidade de discutir sobre o tema em escolas, nos conselhos municipais,
nas igrejas, associacoes de moradores e outros espacgos coletivos, utilizando-se de
estratégias educativas que possibilitem a valorizacdo da vida, o resgate da autoestima
e de perspectivas para a populacdo em situacao de vulnerabilidade a pratica suicida
(PORDEUS et al., 2009). Entende-se dessa maneira que a busca ativa de individuos em
risco torna-se fundamental para que se possa intervir com ag¢des educativas, melhora
da qualidade de vida e resgate da autoestima. Com isso, percebe-se a necessidade
de debate sobre o suicidio com a populagdo em espacos publicos para que ocorra um
melhor entendimento sobre o tema e também a aceitacao do tratamento, quando for
0 caso.

Ainda é abordada a importancia do desenvolvimento de campanhas de
conscientizacao e incentivo do uso racional de medicamentos, bem como de programas
de assisténcia que possam identificar e intervir nas situacées de risco para o ato
suicida, contribuindo na reducéo dos casos por meio da avaliagdo do paciente antes
de receitar psicofarmacos, uma vez que esse € o grupo farmacol6gico mais frequente
nas tentativas de suicidio (BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010).

Nesse sentido, percebe-se que o terceiro artigo cita a importancia de campanhas
gue conscientizem a populagdo quanto ao uso correto de medicamentos, visando a
busca ativa de possiveis casos de transtornos, bem como de situagbes de riscos de
intoxicacdes. Sem deixar de mencionar o papel dos profissionais de saude na orientacéo
das familias a qualquer eventualidade durante o tratamento com psicofarmacos, tendo
a preocupacao em orientar a respeito do armazenamento e acesso aos medicamentos
disponiveis, evitando oferecer riscos de intoxicagao exogena.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Falar sobre suicidio torna-se cada vez mais imperativo, ndo falar e esconder néo
resolve o problema, pois € necessario ampliar a discussédo na sociedade de maneira
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consciente sobre a intoxicacdo exdgena na tentativa para a realizagdo do suicidio,
reconhecendo a problematica como um desafio e um importante problema de saude
publica, pois necessita de medidas que restrinjam o0 uso e a dispensacao indevida
de medicamentos pelos servigcos de saude. Por outro lado, existe a necessidade de
investigacéo a respeito dos transtornos mentais ligados as intoxicagdes e tentativas de
suicidios, incluindo diferentes aspectos socioculturais que influenciam comportamentos
suicidas em populagdes distintas, de acordo com a realidade de cada regido do Brasil.

Os psicofarmacos frequentemente usados pelos usuarios nos casos de intoxicagcéo
exogenadescritos naliteratura estudadaforam acarbamazepina, diazepan, clonazepan,
amitriptilina, haloperidol e fenobarbital. Estes sdo os farmacos mais receitados nas
prescricoes médicas relacionados a intoxicacao exdgena, devido sua distribuicdo
controlada na atencdo basica. Diante disso, percebe-se a necessidade de maior
organizagédo dos servicos de saude em relagdo a aquisicdo desses medicamentos,
para maior controle da distribuicéo e disponibilidade dos mesmos para 0s usuarios.

Percebe-se ainda a auséncia de estudos que descrevam com mais detalhes o tipo
de atendimento clinico prestado aos usuarios que tentam suicidio por autointoxicagao,
e como todo esse processo ocorre, sem deixar de mencionar quanto é importante
a notificagdo dos casos, pois possibilitam maior conhecimento da real dimenséo
do problema das intoxicacbes exdgenas, permitindo aos profissionais de saude o
desenvolvimento de medidas de intervencao e preventivas apropriadas para evitar a
ocorréncia desses eventos.

Os estudos selecionados possuem carater epidemiolégico, pois a maneira como
se conduziu a coleta dos artigos que possuiam a delimitacdo dos psicofarmacos
nominados nos episddios de intoxicagdo exdgena. Desta maneira, recomenda-se que
estudos com abordagem qualitativa que tragam a discussdo para abordar o suicidio
por intoxicacdo exdgena, nominando os psicofarmacos e relatem a percepcéo dos
usuarios e dos profissionais de saude.
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RESUMO: O cuidado em saude no Brasil €
organizado em rede, inclusive na atencao as
urgéncias e tem como pontos frageis os prontos-
socorros. Nesse contexto, busca-se reorganizar
o sistema com a Politica de Humanizag¢ao por
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meio do acolhimento com classificacdo de
risco. O enfermeiro é o profissional capacitado
para operacionalizar esse processo. Objetiva-
se com esse estudo refletir sobre a vivéncia do
enfermeiro no acolhimento, em uma unidade
de pronto atendimento hospitalar. Trata-se de
um estudo descritivo, qualitativo, tipo relato de
experiéncia. A vivéncia ocorreu em um pronto
atendimento de hospital geral, porte IV, da
regido Noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, no segundo semestre de 2016. O pronto-
socorro € um setor complexo, com diversidade
de pacientes, da menor a maior gravidade e o
acolhimento prioriza atendimento mais rapido ou
imediatoparacasosmaisgraves.Noacolhimento
realiza-se escuta, anamnese, exame fisico e
classificacao de risco. O enfermeiro deve estar
atento aos casos ja classificados, que durante a
espera podem alterar o quadro, e necessitar ser
reclassificados. Esse profissional também deve
ter habilidade de trabalhar com a insatisfacao
dos usuérios, que creem que sua situacao
€ sempre a mais grave. Além de realizar e
planejar o cuidado, supervisionar, liderar, lidar
com o estresse cotidiano e gerenciar pessoal,
materiais e equipamentos. Conclui-se que
o acolhimento com classificacdo de risco é
uma importante estratégia da assisténcia,
com impacto na morbimortalidade, que exige
profissional com qualificacdo técnica, cientifica
e inteligéncia emocional.
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PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em emergéncia; Humanizacdo da Assisténcia;
Avaliacao de risco.

ABSTRACT: The health care in Brazil is organized in a network, including in the
emergency attention and have how areas fragile the ready care. In this context, it
was sought to reorganize the system with the Humanization Policy through reception
with risk classification. The nurse is the professional qualified to operationalize this
process. Thus, this study aims to reflect on the nurses’ experience in the reception, in
a unit of hospital prompt care. This is a descriptive, qualitative study, type experience
report. The experience occurred in a prompt care of general hospital size IV, of the
Northwest region of the state of Rio Grande do Sul, in the second half of 2016. The
service ready is a complex sector with a diversity of patients, from the lowest to the
greatest severity and the reception prioritizes faster or immediate care for more
severe cases. At the reception, listening, anamnesis, physical examination and risk
classification are performed. The nurse should be aware of the cases that have already
been classified, which during waiting may change the clinical condition, and need to be
reclassified. This professional must also have the ability to work with the dissatisfaction
of the users, who believe that their situation is always the most serious. In addition to
performing and planning care, supervise, lead, deal with daily stress and manage staff,
materials and equipment. It is concluded that the reception with risk classification is an
important assistance strategy, with an impact on morbidity and mortality, which requires
professionals with technical and scientific qualification and emotional intelligence.
KEYWORDS: Emergency Nursing; Humanization of Assistance; Risk Assessment.

INTRODUCAO

O cuidado em saude no Brasil € organizado em rede, opera de maneira continua
nos niveis primario, secundario e terciario, de forma cooperativa e interdependente. A
atenc&o as urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) integra essa rede, orientada
pela Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011, com a finalidade de articular e integrar
0s equipamentos de saude, ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia. Ela estabelece como componentes da
rede: promogao, prevencao e Vigilancia a Saude; Atencdo Basica em Saude; Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e suas centrais de regulagdo; Sala
de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento
(UPA24h) e o conjunto de servigcos de urgéncia 24 horas; hospitais; e atengcao domiciliar
(BRASIL, 2011).

Os componentes da rede assistencial integram a Atencao as Urgéncias e devem
respeitar os limites de sua complexidade e capacidade de resolucéo. E importante que
a populacéo seja acolhida em qualquer nivel de assisténcia e encaminhada para os
demais quando a complexidade do atendimento exigido ultrapasse a capacidade do
servigo.
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Como ponto de atencéo da rede, os prontos-socorros hospitalares direcionam os
atendimentos de urgéncia e emergéncia. A situagéo de urgéncia é caracterizada por
uma ocorréncia imprevista de agravo a saude, com ou sem risco potencial de vida, na
qual se necessita de assisténcia imediata, enquanto que a emergéncia apresenta-se
como risco iminente de vida ou sofrimento intenso (SILVA et al., 2014). Os autores
afirmam que os atendimentos de emergéncia implicam em dar respostas rapidas as
demandas dos individuos, para tanto, a equipe deve ser qualificada, ter facilidade
de comunicacgao, capacidade de tomar decisbes assertivas, uma vez que ira prestar
cuidados de maior complexidade técnica.

Fragmentac&o da rede, falta de estrutura e profissionais nos servigos de atencéo
basica dos municipios, dificuldade de articulagao intersetorial, aumento de acidentes,
violéncia urbana, busca por resolutividade e resposta rapida as queixas agudas tém
desencadeado superlotacdo das emergéncias hospitalares (NETO et al., 2013). Nesse
contexto, os prontos-socorros se constituem em pontos nevralgicos da rede. Tanto que
em 2003, foi instituida a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), que busca pér em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude, aumentar o grau de
corresponsabilidade dos diversos atores da rede e produzir mudangas nos modos de
gerir e cuidar (BRASIL, 2004).

Uma das prioridades da PNH é a reducao das filas, tempo de espera, ampliagéo
do acesso, atendimento acolhedor e resolutivo embasado nos critérios de risco. Assim,
cabe aos servicos de urgéncia e emergéncia acolher a demanda por meio de critérios
de avaliacao de risco, garantir acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia,
comprometer-se com a referéncia e a contrarreferéncia, prover acesso com seguranca
a estrutura hospitalar e transferéncia para outra, se necessario (BRASIL, 2004).

O acolhimento integra a referida politica e visa garantir aos cidadaos que sejam
ouvidos com atengao e acesso adequado a Rede de Atencéo a saude. No acolhimento,
0 usuario tem a oportunidade de explanar queixas, esclarecer duvidas, amenizar
medos e anseios, com atendimento as suas necessidades e respeito a privacidade.
Por meio dessa estratégia espera-se atender, triar e reconhecer o nivel de urgéncia de
cada individuo. Modo de operar os processos de trabalho em saude, a atender todos
gue procuram 0s servicos e assumir postura capaz de acolher, escutar e dar respostas
adequadas aos usuarios (BRASIL, 2006).

Considera-se que o acolhimento é uma relacdo de humanizacao, trocas, incluséo
do sujeito no sistema de saude organizacional e na relagao entre profissional e usuario
do servico. Para que isso ocorra, o dialogo € essencial, a fim de que os sujeitos tornem-
se participantes ativos no processo de producdo da saude. Acolher implica escutar,
observar, investigar, compreender o que o individuo relata ou demonstra. O ato de
acolher e ouvir estabelece uma relacao entre os envolvidos no processo com vistas a
concretizacdo do entendimento e resolu¢ao dos problemas de saude.

Nesse sentido, o enfermeiro é o profissional indicado para realizar o acolhimento
e a classificacao de risco dos pacientes (SOUZA et al., 2011). Tal classificacdo é
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realizada por esse profissional com base em protocolos padronizados pela instituicéo,
apos realizacéo de escuta da queixa dos pacientes, identificacao dos sinais e sintomas,
medos, expectativas, histdria prévia e mensuracdo dos sinais vitais (SOUZA et al.,
2011). O enfermeiro também deve acolher a avaliagdo do proprio usuario e dar uma
resposta adequada ao problema, articular as necessidades imediatas dos sujeitos
com o que o servico oferece. Desse modo, o profissional deve possuir competéncias
e habilidades para o trabalho em um setor de urgéncia e emergéncia, ter capacitagdo
especifica, possuir raciocinio critico, reflexivo e ser capaz de tomar decisées imediatas
(NETO et al., 2013).

Diante dessas consideracdes, o objetivo desse estudo foi refletir sobre a vivéncia
do enfermeiro no acolhimento, em uma unidade de pronto atendimento hospitalar. O
presente estudo justifica-se pelo fato de possibilitar a reflex&o sobre as potencialidades
e fragilidades no servico de urgéncia, favorecer a discussédo sobre a atuacdo dos
profissionais de enfermagem quanto a sua pratica e de certa maneira, estimular uma
atencdo acolhedora, resolutiva e integrada com os demais pontos da rede de saude.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, abordagem qualitativa,
tipo relato de experiéncia. O relato de experiéncia trata-se de uma producéo cientifica
e metodologica que realiza uma reflexdo a partir da descricdo de experiéncias
profissionais que contribuam na area de ensino, pesquisa, assisténcia e extenséo
(CAVALCANTE; LIMA, 2012).

A vivéncia foi realizada em uma unidade de pronto atendimento de um hospital
geral, porte IV, regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, no segundo semestre
de 2016. Esta unidade situa-se no andar térreo do referido servico de assisténcia
de saude. O setor conta com uma equipe formada por quatro médicos (um em cada
turno), quatro enfermeiros (um em cada turno), 33 técnicos enfermagem, servico de
copa, higiene (duas funcionarias), uma secretaria da area de saude. O espaco fisico
compreende trés leitos de emergéncia, oito leitos para observacéo e um leito para
telemedicina.

As informacgdes foram colhidas no cotidiano vivido, associadas a reflexdo da
atuacdo do profissional de enfermagem, na unidade de acolhimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A unidade de pronto atendimento, onde a vivéncia foi realizada, € um setor dentro
da unidade hospitalar de grande complexidade assistencial, fluxo de profissionais e
usuarios. Chegam a esse servico diversos tipos de pacientes, desde os mais graves
como vitimas de violéncia, acidentes, intercorréncias agudas graves, até casos de
menor complexidade, como resfriado. Dessa maneira, se exige dos profissionais
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diversas habilidades, amplo conhecimento técnico e o emprego de tecnologias.

A ativa funcionalidade do servigo de emergéncia aliada a gravidade da clientela
que ali aporta e a constante imprevisibilidade dos acontecimentos fazem com que
0 ambiente seja permeado de instabilidades. Nesse universo, atenuar o sofrimento
da vitima e humanizar o atendimento sdo fundamentos para uma atuacdo de
enfermagem de qualidade, na busca do equilibrio entre a técnica, ética e subjetividade
(SANTOS, 2007). Desse modo, € necessario repensar as praticas de cuidar, numa
visdo humanistica, assim, o acolhimento constitui-se em elemento de grande valia
no processo de trabalho em salude, com potencial de ampliar as praticas de cuidado
envolvidas nas ag¢des dos profissionais de saude (KLETEMBERG; MANTOVANI;
LACERDA, 2004).

Os pacientes que se direcionam a unidade, ndo caracterizados como casos de
emergéncia, na qual a morte é iminente, séo recepcionados pela secretaria do pronto
atendimento que cadastra os sujeitos e seleciona os prontuarios. Posteriormente, o
atendimento é realizado pelo enfermeiro, que identifica o paciente pelo nome e o conduz
até sua sala, onde o acolhimento ocorre. Durante o acolhimento, a enfermeira procura
estabelecer vinculo e demonstrar confianga por meio do didlogo, busca identificar as
queixas do paciente, realiza anamnese, exame fisico, verificagdo dos sinais vitais e
até de alguns exames como glicemia e eletrocardiograma, em caso de necessidade.

A proximidade ao paciente, o reconhecimento da informacdo adequada, a
oportunidade de expressar os sentimentos e de obter respostas as suas duvidas
aumentam a satisfacéo dos sujeitos. O acolhimento efetivo permite criar uma relagdo
“estreita” entre o profissional e aquele que precisa o cuidado, para que o foco néo seja
somente a doenga.

Posteriormente a avaliacdo do paciente, o enfermeiro, com base no protocolo
institucional de acolhimento, faz a classificagao de risco do paciente, determina os mais
graves, que serao priorizados no atendimento. A partir do estabelecimento daqueles
que sao prioridade, o enfermeiro assume o papel de comandar o fluxo do atendimento
dos pacientes pelo servico de urgéncia e sua acdo repercute na diminuicdo da
morbimortalidade (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).

Em muitos casos, mesmo apds ja estabelecido o nivel de risco no qual o paciente
se encontra, o quadro clinico pode mudar durante a espera pelo atendimento e 0
usuario precisar ser reclassificado ou até mesmo necessitar de atendimento imediato.
Desse modo, o profissional que desempenha o acolhimento com classificacéo de risco
deve manter-se atento as intercorréncias. Os profissionais precisam ser qualificados,
capazes de realizar escuta qualificada, possuir conhecimento gerencial, julgamento
clinico e critico, raciocinio l6gico, intuicdo e habilidade de comunicagédo para tomada
de decisbes (FREITAS et al., 2015a). Nesse sentido, percebe-se que o ato de acolher
envolve ndo apenas a recep¢ao dos individuos na porta de entrada, mas o tratamento
e todo o processo de produgao a saude.

No que tange a demanda a ser acolhida no pronto-socorro, boa parte dos casos
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ndo sdo consideradas situagbes de urgéncia e emergéncia. Contudo, os usuarios
procuram resolucdo imediata para aquilo que lhes causa desconforto, muitas vezes
omitem ou exageram nos sinais e sintomas. O desconhecimento da populagéo e a
baixa resolutividade da rede de atencao primaria podem contribuir com o aumento da
demanda esponténea nos servicos de urgéncia e atender toda essa clientela pode
levar o profissional de saude a desenvolver a classificagdo de risco em meio a um
ambiente complexo e cercado de demandas que ndo sao prioridades para o servico
(COSTA et al., 2015). Weykamp et al. (2015) afirmam que o usuario, quando procura
0 servico de urgéncia e emergéncia, ndo encontrou resolu¢cdo na rede primaria de
atencéo a saude, pode ficar insatisfeito e até mesmo agressivo com os profissionais,
quando sua compreensao de gravidade difere da classificacdo na qual se enquadrou
a partir dos protocolos.

Para além do acolhimento, no pronto-socorro o enfermeiro desempenha diversas
atividades que envolvem o cuidado direto com o paciente, o0 gerenciamento de
materiais e equipamentos, administracao dos recursos humanos, entre outros, que
muitas vezes, se traduz em sobrecarga de trabalho. Barreto et al. (2015) evidenciam
como funcdes do enfermeiro de servico de emergéncia atividades administrativas e
gerenciais, lideranca e supervisédo da equipe, organizacao do atendimento e do setor,
distribuicao de tarefas a serem executadas pelos diferentes profissionais da equipe,
cuidado direto ao paciente grave, cuidados invasivos e o0 planejamento da assisténcia.

Emrelacao aos pacientes graves atendidos na unidade, se esperaque os pacientes
e familiares apresentem nivel de angustia maior, que exige do profissional da saude
maior capacidade psicologica e de manejo. Da mesma forma, a din@mica do trabalho,
frequentemente, faz com que os profissionais vivenciem situagbes estressantes,
devido a necessidade de conhecimentos especializados, agilidade, rapidez e convivio
com a morte (VILLELA; SANTIAGO, 2015). Diante disso, € imprescindivel atentar para
0s riscos a que os profissionais de enfermagem estdo expostos, com vistas a saude
do grupo e a qualidade do cuidado.

Os profissionais de enfermagem, que atuam em servicos de urgéncia e
emergéncia, vivenciam constantemente o estresse no trabalho, pois esta area
de atuacdo exige pleno controle, pela proximidade com os pacientes e familia em
situacéo de vulnerabilidade, tarefas desempenhadas, ambiente de trabalho e sua
organizacao. O estresse excessivo provoca reacao de esgotamento que se manifesta
por sensacdes de exaustdao emocional e fisica associadas a sensacao de frustracéo
e fracasso. Acdes que previnam ou minimizem os problemas, estratégias individuais
de mudancas de comportamento e, principalmente, mudancas organizacionais ou
coletivas, sdo necessarias para controlar o estresse e proporcionar maior satisfacéo
no ambiente de trabalho (FREITAS et al., 2015b).

Diante dessas consideracdes evidencia-se que a atuagao do enfermeiro em um
pronto-socorro, em especial na realizacdo do acolhimento, requer dos profissionais
competéncias de &mbito técnico, cientifico, pratico, relacional, de raciocinio, observacao
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e outros. O acolhimento como um conjunto continuo formado por atividades de
escuta, identificacdo de problema e intervencgdes resolutivas, possibilitam atendimento
oportuno aos sujeitos diante de suas condi¢des clinicas e de vulnerabilidade.

CONCLUSAO

A realizacdo desse trabalho permitiu refletir e compreender todo o processo de
acolhimento em um pronto-socorro hospitalar, identificar potencialidades, fragilidades,
inclusive relacionadas a rede de aten¢do a saude. O acolhimento mostra-se como
uma estratégia importante e eficaz para organizacéo da assisténcia nos servigcos de
urgéncia e emergéncia, com impacto na morbimortalidade, contudo, requer profissionais
capacitados para sua execucao, com conhecimento teérico-pratico, capacidade para
resolucdo de problemas e inteligéncia emocional. Nesse sentido, a qualificacéo e
capacitacéo dos profissionais € uma necessidade.
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DE SAUDE-DOENCA

RESUMO: as condicbes de habitacao
e moradia, nas Ultimas décadas, foram
incorporando o discurso dos determinantes de
saude e doenca. Passaram a ser consideradas
como fatores importantes ao analisar os sujeitos
nao apenas na perspectiva individualista,
mas também a interacdo com o meio e a
influéncia na saude a partir dos aspectos do
ambiente em que vivem. Neste sentido, as
acbes em saude ja nédo se tornam efetivas
quando visam apenas a mudanc¢a individual
de habitos. A intersetorialidade se constitui
condicao essencial para a integralidade das
acoes, envolvendo os setores de saude, meio
ambiente, desenvolvimento urbano e habitacéo.
As melhorias nas condicdbes de habitacao
interferem positivamente na situacéo de saude
dos individuos e coletividades, embora ainda
sejam necessarios estudos longitudinais que
acompanhem este processo.

PALAVRAS-CHAVE: Habitacdo; Condicoes
Habitacionais; Determinantes sociais de Saude.

ABSTRACT: housing and habitation conditions
in recent decades have been incorporated to the
health and disease’s determinants discourse.
They began being considered as important
factorswhenanalyzingthe subjectsnotonlyinthe
individualist perspective, but also the interaction
with the environment and the influence in health
from the aspects of the environment in which
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they live. In this sense, health actions are no longer effective when aiming at individual
habits. Intersectoriality is an essential condition for the integrality of actions, involving
health, environment, urban development and habitation sectors. Improvements in
housing conditions have interfered positively in the individuals and communities’ health
status, although it is still necessary longitudinal studies to accompany this process.
KEY WORDS: Habitation; Housing Conditions; Social determinants of Health

11 INTRODUCAO

A saude de pessoas e populagdes é influenciada pelas condi¢des econémicas
e sociais, e grande parte das doengas acontece por conta “das condicdes em que
as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto é denominado
determinantes sociais da saude, um termo que resume 0s determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais da saude” (CARVALHO, 2013, p. 19).

Os condicionantes do processo saude-doenca da populacédo sao multifatoriais
e complexos, sendo influenciados pelas diferentes condicbes ambientais em que
determinada populacdo se encontra e vive. Para tanto, € importante considerar o
modo de vida da populacao, a classe social que pertence, as caracteristicas do bairro
onde reside, bem como renda, profissao, escolaridade, cultura e, principalmente,
suas expectativas ou visdbes de mundo que estdo ligadas a sua percepcéo ambiental,
valores e conceitos sobre saude (AYACK et al., 2012).

Do ponto de vista do paradigma do ambiente como determinante da saude, a
habitacéo ou local de moradia constitui espago sinérgico ao aspecto saude-doenca. O
conceito de habitacdo atrelado a saude esta relacionado com o territério geogréfico e
social onde os domicilios estao localizados, os materiais usados para construcao de
casas, a composi¢cao espacial, o contexto global da comunidade como comunicagao,
energia, rede de contato ou vizinhanga, dentre outros.

Portanto, abordar os determinantes sociais da saude implica compreender
que as condicbes de saude das populacdes dependem de agbes intersetoriais,
descentralizando-as do setor da Saude (CARVALHO, 2013). Nessa perspectiva e na
inter-relacéo da habitacdo como determinante saude-doenca, pretende-se discutir a
relacdo das condi¢des de habitacdo com aspectos de saude e doenga da populacéo
residente no meio urbano.

2 | DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E HABITACAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou, em 2005, a Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude (CDSS), que tinha por objetivo fomentar discussdes
sobre a influéncia dos determinantes sociais na situacéo de saude de individuos e de
populacdes. No cenario brasileiro, em 2006, foi criada a primeira Comissao Nacional
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dos Determinantes Sociais da Saude, com objetivo de combater as expressivas
desigualdades em saude no Pais (CARVALHO; BUSS, 2008).

Para a CDSS, os determinantes envolvem as condi¢cbes de vida dos individuos
e populacdes, as quais estao relacionadas ao lugar que cada um ocupa na hierarquia
social e inspira-se no modelo de Dahlgren e Whitehead (Figura 1) (CDSS, 2010).
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Figura 1 — Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e
adotado pela OMS

Fonte: Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (2008).

Este modelo foi utilizado até meados de 2010, quando a OMS estabeleceu um
novo marco conceitual sobre os determinantes sociais da saude, inspirado no modelo
(Figura 2) proposto por Solar e Irwin (2010), que foi oficialmente adotado em 2011, a
partir da Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude (OMS, 2011).
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Figura 2 — Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Solar e Irwin e adotado
pela OMS.

Fonte: Solar e Irwin (2010), adaptado por Carvalho (2013).
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A partir desse modelo, as causas estruturais estdo entre as determinacdes
das iniquidades em saude e na modulacdo das condicbes de vida, que se inter-
relacionam com os determinantes intermediarios da saide (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017). Dentre os determinantes estédo a distribuicdo de renda,
classe social e aspectos de preconceito e discriminacao por etnias ou género. Nos
determinantes intermediarios estdo as circunstancias materiais e condicées de vida,
fatores psicossociais comportamentais e/ou biolégicos e o proprio sistema de saude
(CARVALHO, 2013).

Intervir positivamente na melhoria das condi¢cdes de saude envolve estratégias
sistémicas e intersetoriais, que abarque os aspectos culturais e educacionais, propostas
comprometidas com melhorias no acesso a alimentos e agua de boa qualidade,
ambientes e condi¢cbes de trabalho saudaveis, equidade e acesso aos servigos de
saude, habitacdo adequada e segura e coesdo social tanto na distribuicdo de renda
quanto na participacéo social frente as decisbes que envolvem a vida em sociedade,
dentre outras (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Embora houvesse criticas ao modelo anterior (Figura 1), assim como ocorre com
o modelo adotado atualmente pela OMS (Figura 2), pode-se considerar que ambos
reconhecem as condi¢cées de moradia e habitacdo como elementos importantes e que
interferem na situacdo de saude das populagdes. Para Carvalho (2013, p.24) “O local
onde as pessoas vivem também afeta a sua saude e possibilidade de gozar de uma
vida préspera. Abrigo, habitacdo de qualidade, 4gua limpa e condi¢cbes sanitarias sao
direitos humanos e necessidades basicas para uma vida saudavel”.

A habitacdo saudavel possui relagdo com a territorialidade, tanto geografica
quanto social, os materiais usados para construcéo, e os aspectos que envolvem
0 processo construtivo e também relaciona-se as condicbes do entorno, como:
comunicagdes, energia, vizinhanca e as concepg¢des sobre habitos de vida saudaveis
(COHEN et al, 2004; 2007).

Contudo, o que caracteriza uma moradia, considerando que desde um iglu
(casas construidas de gelo) aos apartamentos modernos nos centros das cidades,
constituem-se com moradia para os que ali habitam? (PASTERNAK; 2016). Percebe-
se que o conceito € histdrico e regional, “em regides frias, o0 aquecimento central é
necessidade, o que nao acontece em Belém do Para, por exemplo, onde mesmo o
chuveiro elétrico poderia ser dispensado” (PASTERNAK, 2016, p. 51-2).

Desse modo, considerando os contextos que envolvem o homem e seu habitat e
os diversos aspectos que compdem esse cenario, a Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU) (2010), define habitacdo em quatro itens: sendo casa - a estrutura fisica; lar - a
estrutura econdmica, social e cultural estabelecida pela familia ou grupo residente;
bairro — que compdem o entorno da casa, tais como: ruas, lojas, igrejas, escolas, area
verde e de recreacéo, transporte, entre outros; e por ultimo a comunidade — que inclui
0s que moram, trabalham ou prestam servi¢cos no bairro.

As condicbes de vida e saude da populacdo sao influenciadas por diversos
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fatores, conforme descrito na Figura 2, contudo, ainda faz-se necessario tensionar
as relagdes entre habitacdo e a distribuicdo da saude e da doenca na sociedade, de
modo que seja possivel incorporar novas praticas e politicas de saude, tornando os
ambientes onde as pessoas moram mais saudaveis.

2.1 Relacoes entre habitacao e saude

A partir da contextualizacdo sobre a habitacdo como um dos determinantes
sociais da saude, teceremos alguns aspectos relacionando-a com a saude e suas
influéncias. Emergem algumas dimensdes que compdem a dindmica deste espaco,
dentre elas: os materiais utilizados nas construg¢des, o contexto econémico e social,
as condi¢des do entorno do domicilio e de saneamento basico. Estes aspectos podem
ser considerados determinantes no processo saude-doenca da populagédo e com o
passar do tempo se tornaram alvo de discussées no ambito das politicas publicas em
diversos paises.

Até meados no século XIX predominavam as explicacbes miasmaticas e
biologicistas como causas das doencas, modelo que sofreu forte influéncia dos
bacteriologistas Koch e Pasteur, que nas ultimas décadas deste século, iniciaram
um novo processo de reconhecimento da origem e disseminagao das moléstias que
assolavam as populacdes naquele momento histérico (SOUZA; SILVA; SILVA, 2013;
CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017)

Neste periodo, quem vivia nas cidades estava mais propenso a contaminacao da
célera, diarreia, tuberculose e outras doencas infecciosas, em virtude da densidade
populacional acompanhada da baixa infraestrutura. Contudo, sob a ética do
desenvolvimento cientifico e novos conhecimentos sobre as formas de transmissao
de doencas, configurou-se um novo cenario sanitario em diversos locais do mundo,
incluindo o Brasil, que voltava-se a promoc¢ao da saude nas cidades e melhorias nos
servicos de assisténcia a saude (FAJERSZTAJN; VERAS; SALDIVA, 2016).

A superacao do modelo tradicional esteve fortemente associada a promocao da
saude, que buscava considerar os estilos, habitos e condi¢cdes de vida dos individuos
como aspectos singulares na determinacao da saude-doencga. As concepcgodes advindas
com a promocéao da saude permeiam trés contextos histéricos, dos quais, inicialmente
o seculo XIX, destaca-se através de discursos de conscientizacédo global sobre um
novo modo de olhar a saude e a doenga como processos que sofrem influéncias
sociais, econdmicas, politicas, dentre outras (SILVA, 2015).

No segundo que corresponde a meados do século XX, prevalecia uma visao
comportamentalista da promo¢éo com enfoque na responsabilizacéo individual. E por
ultimo, o terceiro momento € concebido a partir das Conferéncias Internacionais de
Promocéo da Saude, langcando um novo olhar sobre a promo¢ao da saude, agora
influenciado pela concepg¢ao socioambientalista, que prevé a promocao de espagos
saudaveis, 0 empoderamento dos sujeitos, dentre outros (SILVA, 2015).
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Essa nova forma de pensar a saude e a relacdo com o meio, estimula a
discussao da concepgao socioambientalista na qual se direciona ao atendimento das
necessidades de saude da populacédo enquanto objeto de politica publica, emergindo
formulacdes de estratégias intersetoriais e favorecendo as condi¢cées de habitagéo e
saneamento basico da populacéo (SILVA, 2015; PASTERNAK, 2016).

Do ponto de vista sistémico, o ambiente residencial pode ser entendido como
produto de uma interagao fisico social entre o habitante e seu habitat, sendo concebido
como um sistema provedor de recursos relacionados com a saude (BURGOS et al.,
2011). Pode-se perceber que o espaco da habitagdo abrange diversas dimensdes, com
destaque para a fisica, a cultural, a econdmica, a ecolbgica e a sanitaria, tratando-se
do lugar da construcdo e da consolidacao da vida e da saude (COHEN et al., 2007).

Além das questdes sociais que envolvem a habitacédo, também & bem conhecida
sua relacdo com condicbes precarias e/ou residéncia densamente ocupada e
enfermidades respiratérias ou entre a inexisténcia de agua tratada e de rede de
esgoto com as parasitoses intestinais e doencas diarreicas (PASTERNAK, 2016). As
condicoes de saude na infancia e em qualquer populacao séo fortemente influenciadas
pela evolugao das condicbes ambientais, em particular no que se refere a adequacéao
das habitagdes e ao saneamento do meio.

A importancia do uso de materiais adequados nas construgdes dos domicilios
é indispensavel na medida em que contribui para reducéo da propagacao de alguns
microrganismos causadores de doencgas, como o barbeiro, causador da moléstia de
Chagas (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011). Dependendo do tipo de material utilizado na
construcao do domicilio, torna-se mais dificil a higienizagdo e manutencao da limpeza,
podendo aumentar a ocorréncia de diversas doencas.

Os servicos de abastecimento e de tratamento da 4gua, o esgotamento sanitario
e a coleta de lixo, sdo considerados basicos para o bom funcionamento dos domicilios
(IBGE, 2018). No que diz respeito a fragilidade da rede publica de agua e esgoto
e a inexisténcia de acesso a rede coletora associada as ligagdes clandestinas e o
fornecimento intermitente do servigco de abastecimento, os autores refletem que essas
condicOes interferem e sdo considerados fator de risco para a saude da populagéo
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012).

A habitacao tem sido alvo de estudo no Brasil por meio da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), com objetivo de produzir informacdes e indicadores
que permitam conhecer as condicbes de moradia da populacdo (IBGE, 2018), de
modo a propor novas estratégias que reduzam as iniquidades e favorecam a saude
das coletividades.

A PNAD avalia aspectos relativos ao saneamento basico e outras caracteristicas
habitacionais, mas também, o acesso a informacéo, o nivel da qualidade de vida das
pessoas, dentre outras. Alguns dados demonstram que embora o Pais ainda possua
inUmeros desafios concernentes aos determinantes sociais da saude, alguns servigos
apresentam melhorias ao longo dos anos, como por exemplo, a iluminacao elétrica,
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que em 2004 estava em 3,2%, no ano de 2014, somente 0,3% dos domicilios ainda
nao dispunham de iluminacéo elétrica (IBGE, 2018).

Em relacéo aos servicos de saneamento, a coleta lixo domiciliar e o percentual
de domicilios atendidos por rede geral de abastecimento, mantém tendéncia de
crescimento, sendo 84,6% em 2004 e alcancando 89,8% em 2014, e em 2013 de
85,0% para 85,4% em 2014, respectivamente. Quanto ao acesso a informacéo, o
servico de telefonia continuou em expansao, alcangando 93,5% dos domicilios, em
2014. O percentual de domicilios com microcomputador aumentou de 16,3% em 2004
para 48,5% em 2014 (IBGE, 2018).

O déficit habitacional, em 2015, foi estimado em 6,355 milhdes de domicilios,
dos quais 5,572 milhdes, ou 87,7%, estdo localizados nas areas urbanas e 783
mil unidades encontram-se na area rural. Em relacdo ao estoque de domicilios
particulares permanentes e improvisados do pais, o déficit habitacional corresponde a
9,3%. Conquanto, 7,906 milhdes de imoveis estédo vagos, 80,3% dos quais localizados
em areas urbanas e 19,7% em areas rurais. Desse total, 6,893 milhdes estdo em
condicdes de serem ocupados (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2018), sendo nova
fonte de questionamentos a necessidade de mais moradias versus o elevado numero
de imdveis desocupados.

Outro fator importante em relacdo a habitacéo diz respeito a alta densidade
populacional nas periferias das cidades associado a diversos problemas ambientais.
Nessas areas também prevalecem condicdes deficientes de higiene, abastecimento
de agua, esgotamento sanitario e deposicao de residuos sélidos que facilitam a
proliferacao de vetores (AYACH et al., 2012).

A unidade habitacional possui elementos de integracdo com a trama urbana,
através do atendimento a servicos de infraestrutura e equipamento social, sendo
fundamental que na relagcdo entre o homem, o ambiente e o0 seu habitat sejam
considerados os diversos aspectos que compde este cenario, ja que as condicbes da
habitacao influenciam no processo saude-doencga da populacéo (PASTERNAK, 2016).

Ao associar os componentes da habitacdo como determinante do processo de
saude-doenca, é possivel perceber a influéncia que as condi¢cdes da habitacdo tém
sobre a saude das pessoas e que tantos os aspectos fisicos quanto os sociais podem
ser geradores de maior ou menor condicao de saude a populacdo. Notadamente,
diversos sdo os aspectos relacionados com a habitacdo que interferem direta ou
indiretamente na condi¢ao de saude das coletividades, sobressaltando a necessidade
de mais debates acerca de novas estratégias de &mbito local e sistémico que permitam
melhores condi¢cdes de moradia para a populacéo.

2.2 Melhorias nas condicoes de habitacado como investimento na saude da
populacao

Algumas caracteristicas do domicilio e do entorno s&o importantes indicadores
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das condicbes socioecondmicas da populacdo e marcadores determinantes das
condicdes de saude. A Politica Nacional de Habitacdo de 2004, prevé a preservagcao
dos direitos sociais e busca minimizar tanto o déficit habitacional quanto melhorar as
condi¢coes de moradia da populacéo (BRASIL, 2004).

A articulacao entre as diferentes politicas com a habitacional é primordial, pois a
saude é determinada pela interacdo de muitos elementos, ficando claro que apenas
a construgdo de novas moradias ndo seria suficiente para garantir boas condicbes
de habitacdo e saude dos individuos (CARVALHO, 2013; PASTERNAK, 2016).
Neste sentido, as politicas publicas podem ser consideradas fundamentais para
implementacéo de estratégias sistémicas e conduzem, mesmo com diversos desafios,
mudancas importantes nos cenarios que vao para além do setor da Saude.

O enfoque habitacional brasileiro deve priorizar a regularizacao fundiaria, oferecer
meios de transporte urbano adequado e acessivel e assegurar o acesso total ao
esgotamento ambiental em todas as cidades (CARVALHO, 2013). Esses indicadores
operacionais quando expostos levam consigo uma dose de arbitrariedade, ja que
assuntos como seguranca material e fisica requerem diversas imposicdes para sua
implantacéao (PASTERNAK, 2016)

Embora reconhecidamente existam relacbes entre precarias condicbes de
habitacdo com a saude deficiente e transmissdo de doengas, poucos estudos
investigam de modo sistematizado as melhorias na saude dos moradores apos estes
investimentos. Tal fato é evidenciado no amplo estudo realizado por Thomson et
al. (2013) em 27 bases de dados académicas, demonstrando que o0s impactos séo
realmente dificeis de acompanhar, pois, muitas vezes, ndo ocorrem de imediato,
sendo necessarios estudos longitudinais neste sentido. Os autores evidenciam que
melhorias na saude estiveram relacionadas aos domicilios com tamanho adequado e
boas condigbes de aquecimento (nos ambientes que possuem essa necessidade), e
podem promover melhores relagdes sociais dentro e fora de casa.

Investir no entorno do domicilio também favorece as relagcées de cooperacgao,
comunicacao, estilos e habitos saudaveis, sendo necessario requalificar os bairros
degradados, e priorizar condicbes de saneamento, como abastecimento de agua
adequado, eletricidade, coleta de lixo, dentre outros (CARVALHO, 2013). Contudo,
no Brasil, os parametros sdo minimos para indicacao de moradia adequada e mesmo
sendo 0s possiveis para o pais neste momento, ainda estao distantes dos desejaveis,
0s quais deveriam considerar todas as relacbes habitacdo-salde e bem-estar
(PASTERNAK, 2016.)

Nessa perspectiva, melhorar as condicdes de saude da populagéo inclui habitagao
saudavel, educacéo, alimentos, renda, desenvolvimento sustentavel, equidade e justica
na distribuicdo de renda e oportunidades aos menos favorecidos, o que sera possivel
guando o setor da saude se somar aos demais, buscando considerar e assegurar que
os determinantes sociais da saude devem ser incorporados nas politicas publicas, na

consciéncia global de promocéao da saude e nas estratégias sistémicas do Pais.
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31 CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos de habitagdo se constituem como um dos determinantes do processo
saude-doenca das populacdes, emergindo as precéarias condicdes de saneamento
como fator relevante nesse cenario. As circunstancias culturais e socioeconémicas em
gue vivem as pessoas e de que modo a saude se constitui como conceito para cada
uma delas, também influencia nos habitos e estilos de vida. Portanto, os aspectos
sociais que compdem as condi¢cdes de habitacdo de uma populagéo, precisam ser
considerados nas politicas publicas e nas estratégias para melhoria dos ambientes,
bem como nos estudos desenvolvidos nessa temética.

Em uma politica nacional de saneamento, a intersetorialidade se constitui
condicao essencial para a integralidade das acdes, envolvendo os setores de saude,
meio ambiente, desenvolvimento urbano e habitacdo. A definicdo de papéis de cada
um desses setores, de acordo com a sua natureza, é fundamental para superar a
fragmentacao e a superposicéo que caracterizam as politicas publicas nacionais.

Sugere-se um olhar integrado sobre o individuo e a populacdo, de modo que
todos os aspectos que envolvem a vida em coletividade sejam percebidos, desde
as condicoes fisicas e estruturais até os fatores biopsicossociais. O setor saude tem
papel nuclear no desenvolvimento de politicas urbanas pela maturidade com que vem
implementando a descentralizac&o, o controle social e a territorializac&o de suas agoes,
contudo, sozinho torna-se incapaz de atender as inumeras demandas que envolvem e
interferem na situacdo de saude das populacgoes.
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RESUMO:Coagulopatias  hereditarias  séo
distarbios com manifestagcbes hemorragicas
caracterizadas pela deficiéncia quantitativa
e ou qualitativa de uma ou mais proteinas
plasmaticas da coagulacdo; sendo as mais
comuns as Hemofilias A e B, e a doenca
de von Willebrand;
deficiéncia de fatores de coagulacéo VIII ou

as quais apresentam
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IX e fator de von Willebrand respectivamente.
Avaliaram-se as causas da nado adesédo a
Dosagem Domiciliar (DD), pelos pacientes
portadores de coagulopatias atendidos no
Hemonucleo Regional de Francisco Beltrao
Parana e municipios de abrangéncia da 8%
Regional de Saude (HRFB/8%RS). Trata-se de
uma pesquisa descritivo-analitica, transversal
de base populacional e natureza qualitativa,
realizada no periodo de novembro de 2014 a
fevereiro de 2015. Foi aplicado ao paciente
OuU ao seu responsavel, um questionario com
perguntas abertas pertinentes ao problema.
Dos 16 pacientes cadastrados 12 participaram
da pesquisa, sendo 11 do sexo masculino e 1
do sexo feminino com idade entre 2 a 54 anos;
sendo 5 portadores de Hemofilia A, 5 portadores
de Hemcofilia B e 2 portadores de doenca de
von Willebrand. Destes, apenas 3 pacientes
fazem uso de DD, e a fazem por autoinfusao.
As causas de nao adesao ao programa de
DD apontadas foram: nédo desejar fazer parte
do programa de DD; dificuldade na puncéao
venosa; medo; falta de conhecimento da DD e
inseguranca dos pais. Os resultados mostram
a necessidade de maior atengdo aos pacientes
portadores de coagulopatias em relagdo a
orientacéo, o incentivo a adesédo ao programa
de DD, o treinamento e a desmistificacao do
medo da DD.

PALAVRAS-CHAVE: Coagulopatias
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hereditarias. Hemofilia. Fatores de coagulagédo. Dosagem domiciliar.

ABSTRACT: Hereditary coagulopathies disorders are associated with bleeding
manifestations by quantitative or qualitative impairment of one or more plasma proteins
(factors) of the clotting; the most common being the Hemophilia A, Hemophilia B and
von Willebrand disease; which show a deficiency of coagulation factors VIII, IX and
von Willebrand factor respectively. The aim of the study was to evaluate the causes of
noncompliance to home treatment by patients with coagulopathy treated at Hemonucleo
Regional Francisco Beltrdo Parana and municipalities spanning the 8th Regional Health
(HRFB / 8RH). It is a descriptive-analytic research, transversal population-based and
qualitative nature, carried out from November 2014 to February 2015. It was applied
to the patient or his responsible a questionnaire with open questions related to the
issue. Of the 16 registered patients 12 (75%) participated in the study, 11 males and
1 female, aged 2-54 years; There are 5 Hemophilia A, 5 hemophilia B and 2 patients
with von Willebrand disease. Of these, only 3 patients (25%) make use of and the
autoinfusion do so. The main causes of non-adherence to program were identified by
respondents as being: do not want to be part of the program; difficulty in venipuncture;
fear; unknowlodge and insecurity of parents. The results shows the need for greater
attention to patients with bleeding disorders with regard to guidance, encouraging
adherence to the program, training and demystifying the fear of.

KEYWORDS: Hereditary coagulopathies, hemofilia, clotting factors, home dosage.

11 INTRODUCAO

Coagulopatias sao disturbios com manifestagcbes hemorragicas associadas
a hipocoagulabilidade sanguinea caracterizada pela deficiéncia quantitativa e ou
qualitativa de uma ou mais proteinas plasmaticas (fatores) da coagulacédo (BRASIL,
2006; BRASIL, 2011).

Entre as coagulopatias hereditarias mais comuns e que exigem maior atencéo
e acompanhamento clinico, encontram-se a Hemofilia A, a Hemofilia B e a doenca
de von Willebrand (vW), as quais apresentam deficiéncia de fatores de coagulagcéao
sanguinea: VI, IX e Fator von Willebrand (FvW) respectivamente (MANNO, 2005;
BRASIL, 2006; BRASIL, 2008).

A forma congénita das hemofilias apresenta heranca recessiva devido a
mutagdes no brago longo do cromossomo X, cujo resultado € a sintese diminuida
dos fatores de coagulac&o; portanto, manifesta-se como doenga, na maioria das
vezes, nos individuos do sexo masculino. As mulheres sdo consideradas portadoras
assintomaticas e transmissoras do gene (ZAGO, 2004; MANNO, 2005; GARBIN et al.,
2007; BRASIL, 2011).

Ja as formas adquiridas de hemofilia, segundo Pio, Oliveira e Rezende (2009);
Brasil (2009) sdo mais raras, e resulta do desenvolvimento de auto-anticorpos anti-
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fator VIII e IX associado a cancer, doencas autoimunes, e causas de origem idiopatica.

A hemofilia A, segundo com Nunes et al. (2009) e Zago (2004) é a mais frequente;
apresenta-se na proporcao de 1:4 em relacédo a hemofilia B, sendo responsavel por
85% dos casos. E ainda, conhecida como hemofilia classica, sendo que estudos
mostram que sua prevaléncia é de 1:5000 nascimentos masculinos em populag¢des
étnicas e geograficamente distintas (TALAULIKAR, 2006; PORTH; MATFIN, 2010).
Cerca de 90% dos individuos com hemofilia produzem quantidades insuficientes de
fator de coagulagcdo, enquanto que os demais (10%) produzem fator de coagulacgéao,
mas de uma forma defeituosa (PORTH; MATFIN, 2010).

Ja a hemofilia B, que é uma deficiéncia de Fator IX ocorre em aproximadamente
1:20000 individuos, representa 15% da populacdo hemofilica e assemelha-se a
hemofilia A, tanto genética como clinicamente (BRASIL 2009; PORTH; MATFIN, 2010).

No Brasil, em 2007, a Coordenagcdo de Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados, tracou um panorama da distribuicdo de todas as coagulopatias
hereditarias, baseando-se nas informagdes encaminhadas pelos Estados, ainda que
incompletas; as quais aponta a existéncia de 8.168 pacientes cadastrados, dos quais
6.885 sdo portadores de Hemofilia A e 1.283 sao portadores de Hemofilia B (ZAGO;
2004). Segundo Manso et al. (2007) a Federacao Mundial de Hemofilia, em 2005,
solicitou a 98 paises que informassem o numero de hemofilicos em seu territorio. Dos
paises solicitados 49, enviaram tais dados, que registravam 131.264 portadores de
hemofilia; sendo que 103.086 foram identificados como portadores de Hemofilia A,
e 20.632 foram identificados como portadores de Hemofilia B, e 7.546 coagulopatias
nao identificadas e von Willebrand.

Outro distarbio hemorragico hereditario importante pela sua prevaléncia é a
doenca de von Willebrand (DVW), a qual Porth & Matfin (2010) definem-na como
um disturbio hemorragico hereditario relativamente comum, que afeta mais que
1 em 1.000 individuos. Caracteriza-se por deficiéncia qualitativa ou quantitativa do
Fator von Willebrand (FvW). Afeta ambos o0s sexos e geralmente tem diagndstico
tardio. Na maioria dos casos, € transmitida como carater autossémico dominante,
embora algumas variantes apresentem carater autossémico recessivo. Os autores
acima citados, descrevem certa de 20 variantes da doenca de vW divididas em duas
categorias: tipos 1 e 3 apresentam niveis reduzidos de FYW e o tipo 2 caracteriza-se
por defeitos qualitativos do referido fator. O tipo 1 é responsavel por 70% dos casos
hemorragicos, porém, com manifestacdes leves; o tipo 2 representa 25% dos casos e
esta associado a sangramentos leves a moderados; ja o tipo 3 é relativamente raro, no
entanto, com manifestacoes clinicas severas (PORTH; MATFIN, 2010; BRASIL 2008);
BRASIL 2011). O FVW tem duas func¢des principais (1) ligar-se ao colageno presente
no subendotélio e nas plaquetas, promovendo a formagcédo do tampéao plaquetario no
local da lesdo endotelial; e (2) ligar e transportar o fator V(FVIII), protegendo-o da
degradacao proteolitica no plasma.

A percentagem de atividade normal dos fatores de coagulagdo de acordo com
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Vrabic et al. (2009) e Porth & Matfin (2010) depende do defeito genético ou adquirido e
determina a gravidade da coagulopatia apresentada. Porth & Matfin (2010), destacam
que a proporcéo de 5 a 30% de produtividade de fator corresponde a hemofilia leve,
de 1 a 5% corresponde a hemofilia moderada e menor que 1% de producédo de fator
de coagulacao, representa a forma grave da doenca (VRABIC et al., 2009; PORTH;
MATFIN, 2010; BRASIL, 2011).

Os pacientes hemofilicos apresentam indice aumentado de hemorragias pds
trauma ou esponténeas (GARBIN et al.,, 2007; BRASIL, 2008; BRASIL, 2011). Os
episddios hemorragicos dependem da gravidade da doenca e podem manifestar
varios episddios por més. O sangramento ocorre principalmente no sistema musculo
esquelético (hematomas e hemartroses), mas também pode acometer o trato
gastrointestinal, mucosas e sistema génito urinario (PORTH; MATFIN, 2010). Ja as
principais manifestagdes clinicas da DVW consistem em sangramento espontaneo do
nariz (epistaxe), sangramento de mucosa bucal, e do trato gastrointestinal além de
fluxo menstrual excessivo (PORTH; MATFIN, 2010).

Frequentemente uma articulacao torna-se propensa a sangramentos repetidos,
tornando-se uma articulacdo denominada “alvo”. O sangramento na articulagao
induz uma inflamacéo sinovial com dor aguda e edema local (PORTH; MATFIN,
2010). Episodios repetidos levam a sinovite crénica, aumento da vascularizagao e
consequentemente novos episédios de sangramento. Na auséncia de tratamento
adequado, o sangramento crénico e a inflamagao causam fibrose articular e posterior
lesdo Ossea (defeito fibroso cortical e fibroma nao ossificante) resultando em
incapacidade fisica acentuada (ASTERMARK et al., 2006; PORTH; MATFIN, 2010).
Hematomas musculares estdo presentes em 30% dos episoddios e podem evoluir
para sindrome compartimental e necrose tecidual com contraturas. A hemorragia
intracraniana, embora incomum constitui-se uma importante causa de morte (BERMEO
et al., 2007; PORTH; MATFIN, 2010).

Porth & Matfin (2010) e Vrabic et al. (2010) chamam a aten¢ao para a prevencao
de traumatismos para minimizac¢ao de sequelas de pacientes hemofilicos e portadores
de doencga de (VW); recomendam evitar o uso de aspirina e outros antiinflamatorios
nao esteroidais que afetam a funcéo plaquetaria. O tratamento do paciente consiste na
administracao endovenosa de fatores de coagulacéo que se encontram insuficientes no
plasma: VIII, IX e FYW ou FVIII/FVYW para a hemofilia A, B e doencga de von Willebrand,
respectivamente.

O tratamento das manifestacdes hemorragicas deve ser 0 mais precoce possivel,
a fim de promover a hemostasia e prevenir lesbes incapacitantes (JONES, 1989;
ASTERMARK et al., 2006;VIBRAC et al., 2010). Com esse intuito, foi desenvolvido para
0s pacientes hemofilicos o programa de dosagem domiciliar (DD), na qual o paciente
ou seu familiar recebe treinamento para identificar sinais precoces de sangramento e
realizar a infusao domiciliar do fator.

Segundo Porth & Matfin (2010) e Jones, (1989) a terapia de reposicao de fatores
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de coagulacao “quando administrada no domicilio” do paciente tem contribuido muito
para o éxito do tratamento, pois permite pronta infusdo do fator, de maneira a prevenir
as sequelas e diminuir a morbidade.

Um beneficio importante da DD € a reducdao do numero de consultas médicas
do paciente e uso desnecessario de leito hospitalar (JONES, 1989; PORTH; MATFIN,
2010), além de permitir uma mais rapida recuperacdo do paciente, a diminuicdo do
afastamento escolar e o0 absenteismo no trabalho bem como a melhora da qualidade
de vida do paciente hemofilico e de sua familia em geral (ROCHA, 2000; TALAULIKAR
et al., 2006; KRUSE-JARRES, HADI, LEISSINGER, 2007; BRASIL, 2007; ALMEIDA
et al., 2011). A dose domiciliar permite ao paciente uma participacdo ativa em seu
tratamento, infusdo imediata do fator ao epis6dio de sangramento, além de evitar o
estresse de locomogao até o servico de saude especifico para este procedimento
(BRASIL, 2006).

A Dosagem Domiciliar de Urgéncia (DDU) est4 implementada no Brasil desde
1999 e consistia em disponibilizar ao paciente portador de coagulopatia uma dose
unitaria de concentrado de fator para elevar o nivel de fator plasmatico deficiente entre
30% a 40%, para ser aplicado por via endovenosa, a nivel domiciliar, fora do ambiente
hospitalar e sem supervisdo médica ou de enfermagem, pelo proprio paciente na forma
de auto infusdo ou por um familiar ou responsavel (BRASIL, 2007).

No entanto, para participar do programa, o paciente precisa atender a uma série
de critérios determinados pelo Ministério da Saude (MS):

Possuir bom acesso venoso para aplicacéo da (DD);
Apresentar condicdes psicolégicas para assumir as responsabilidades;
Ter conhecimento sobre hemofilia (sintomas e tratamento);

+ O paciente e/ou sua familia devem participar do treinamento para receber
a DD;

+ Nao ter alergia ao medicamento;

+ Apresentar condicdes de transportar e guardar a DD sob refrigeracao ade-
quada (geladeira);

+ Demonstrar condigdes de usar o medicamento com a maxima higiene;

« Assumir o compromisso de devolver o material usado (frascos vazios, agu-
Iha, seringa e equipo) para o centro de hemofilia (BRASIL, 2011).

Desta forma, paciente ou responsavel recebe treinamento para que obtenha
seguranga e sucesso nos procedimentos de pungao venosa, nocdes de higiene e
biosseguranca, de cuidados com o armazenamento do produto e da importancia do
registro de dosagens. O controle da devolucéo dos frascos e materiais utilizados pelo
paciente ao servico de hemoterapia, assim como a reavaliagao dos procedimentos
desenvolvidos pelo paciente ou responsavel, o fornecimento do produto e a orientacéo
do rigor para o preparo e autoinfuséo, sao atribuicdes do servigco de saude no qual o
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paciente esta cadastrado (PEREIRA 2010).

Em 2007 o (MS) reviu as orientagdes contidas no programa de DD aumentando
para trés (3) o numero de doses de fator de coagulacédo a serem liberadas para o
paciente, entdo a DDU passou a ser chamada de DD; atualmente esta sendo elaborado
o novo manual de hemofilia que prevé a liberacao de doses de acordo com a gravidade
do paciente, sangramento e distancia do domicilio podendo ser liberadas até 12 doses
(MINUTA DE CONSULTA PUBLICA, 2014). No caso da impossibilidade de aplicagdo
do fator pelo paciente ou responsavel e no caso do paciente que mora distante do
centro tratador, a DD pode ser administrada por um profissional do servigo de saude
em uma unidade de saude préxima a sua residéncia, diminuindo o tempo de demora
até infusao do fator (BRASIL 2007).

O Hemonucleo Regional de Francisco Beltrao/8% Regional de Saude (HRFB/8?
RS), é o 6rgéo responsavel pelo atendimento dos pacientes hemofilicos e portadores
de doenca de Von Wilebrand cadastrados no sistema Hemovida Web Coagulopatias da
regidao sudoeste do Estado do Parana, que compreende 27 municipios. Neste servico
de salude observa-se uma baixa adesdo e administragcdo de dosagem domiciliar de
fatores de coagulacao pelos referidos pacientes.

Motivados em contribuir com a melhoria dos servigcos prestados a esses pacientes,
e entendendo a importancia da terapia domiciliar, julgou-se oportuno a realizagao do
estudo com intuito de entender os motivos da ndo adeséo ao tratamento com DD nos
pacientes portadores de coagulopatias atendidos no HRFB, com objetivo de obter
subsidios para implementacao de medidas que possam aprimorar a qualidade de vida
€ minimizar os riscos de prejuizo a saude dos pacientes portadores das referidas
coagulopatias.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritivo-analitica, transversal de base populacional
e de natureza qualitativa; baseado na avaliacdo e quantificacdo das respostas dos
questionarios fornecidos pelos pacientes ou responsaveis, portadores de Hemofilia A
e B e doenca de von Willebrand, que fazem uso de fatores de coagulacgao.

2.1 Local e delineamento do estudo

O presente estudo foi realizado no HRFB, que presta atendimento aos pacientes
portadores de coagulopatias hereditarias residentes nos municipios de abrangéncia da
8% Regional de Saude, sendo ao todo vinte e sete (27) municipios da Regidao Sudoeste
do Estado do Parana; através da aplicacdo de questionario, dirigido aos pacientes
portadores de Hemofilia A e B e doenca de von Willebrand de qualquer gravidade (ou
aos seus responsaveis), que encontram-se cadastrados no sistema Hemovida Web de
Coagulopatias. Os dados referentes aos pacientes foram tabulados e posteriormente
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analisados pelo pesquisador.

2.2 Populacao de estudo

Participaram do estudo 12 pacientes portadores de coagulopatias hereditarias
cadastrados no HRFB. Foram excluidos da pesquisa os pacientes em situacédo de
transito (pacientes que utilizam o servico do HRFB quando estédo de passagem pela
regiao). Do total de 16 pacientes cadastrados, trés (3) pacientes ndao foram encontrados
por motivo de mudanca para outros municipios e estados; e um (1) paciente optou
por ndo participar da pesquisa. Dos pacientes ou responsaveis que participaram da
pesquisa respondendo o questionario, o total foi de 12 entrevistados. O contato com
0s pacientes para a participacao da pesquisa e resposta ao questionario foi realizado
quando do comparecimento desses no HRFB para atendimento de rotina ou aquisicao
do fator de coagulacao para DD.

2.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2014 a fevereiro
de 2015, através de entrevista e aplicagcdo do questionario que foi respondido pelo
paciente ou responsavel, apos aceitacdo do mesmo em participar da pesquisa de forma
esponténea e mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
O paciente ou responsavel respondeu ap0s orientacdo, todas as questdes fora da
presenca ou de quaisquer interferéncias do entrevistador. Foram coletados dados
gerais, informacgdes sobre a patologia e questionamentos sobre uso da dose domiciliar.

2.4 Consideracoes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacao pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(COPEP /UEM) sob Resolucéao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e aprovado
nos termos dos parecer numero 827.851 data da relatoria: 22/09/2014.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado pelos
pesquisadores envolvidos (APENDICE 1). Os pacientes ou responsaveis foram
orientados de forma clara sobre os objetivos do estudo e a entrevista somente foi
realizada ap6s a concordancia dos participantes e a assinatura do TCLE, em duas
vias, ficando uma via com o entrevistado e a outra, anexada aos dados da pesquisa.
Foi assegurado aos individuos o anonimato, e que sua participacao poderia ser
interrompida a qualquer momento sem prejuizo no seu atendimento.

Para que o referido estudo fosse desenvolvido foi solicitada a apreciacéo e
autorizacéo do Diretor do Hemepar, assim como do diretor do HRFB, onde realizou-se
a referida pesquisa (ANEXO 1) e (ANEXO 2).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a certificacdo de que todos os pacientes tiveram a oportunidade de
participar do estudo, os dados foram tabulados para analise. Participaram do estudo
12 pacientes com diagnosticos de Hemofilia A, Hemofilia B e Doenca de von Willebrand
na idade de 2 a 54 anos. Dos 12 pacientes entrevistados apenas 1 € do sexo feminino
e apresenta doenca de von Wilebrand, pois, esta acomete ambos os sexos, enquanto
que as hemofilias sdo predominantes no sexo masculino. Em relagdo a escolaridade,
5 pacientes possuem ensino superior e 7 possuem ensino médio. Um paciente
ainda nao é alfabetizado (dois anos) e dois pacientes tém apenas 12 anos (nestes
casos foi considerada a escolaridade dos pais que possuem ensino médio e superior
respectivamente). A tabela 1 resume os dados gerais dos pacientes pesquisados.

Pacientes Qtde Idade Sexo Escolaridade/nivel
anos
Médio Superior
Hemofilia A 05 02 a45 M 05* 01
Hemofilia B 05 12 a 54 M 02 02
Doenca de von 02 12a25 M (01) 0 02*
Wilibrandt F (01)

Tabela 1. Dados gerais dos pacientes pesquisados
*Para os pacientes com 12 anos ou menos foi considerado a escolaridade dos pais (1 paciente com Hemofilia A, 1
com Hemofilia B e 1 Doenca de von Willebrand)

No que se refere a gravidade das hemofilias e o tratamento realizado, as
informacgdes estao resumidas na (TABELA 2). Como era de se esperar, 0s pacientes
mais graves sao os que apresentam mais episodios de hemartrose de repeticéo,
recebem maior infusdo de fator e, consequentemente, sdo os candidatos aos
programas de profilaxia primaria e secundaria. Entre os portadores doenca de von
Wilebrand, de acordo com a classificacao de Porth & Matfin (2010) esses pacientes
seriam portadores de deficiéncia de FYW do tipo 1, responsavel por 70% dos casos, e
do tipo 2, responsavel por 25% dos casos de deficiéncia de FvW (dados nao inseridos
na tabela pois os pacientes com DVW nao apresentam hemartrose e nem participam
do programa de DD).

Porth & Matfin (2010) descrevem que os episodios de sangramentos articulares
tem inicio na infancia e tornam articula¢des alvos propensas a sangramentos, € que a
auséncia de tratamento apropriado contribui para inflamac¢des que vao desencadear
fibrose articular e contraturas, resultando em incapacidade acentuada do membro
atingido. Ferreira (2012) ao referir-se a prevencao das coagulopatias desde seus
primeiros episodios por meio DD, relata que “nenhum sangramento € tdo pequeno a
ponto de ser deferido ou adiado; e nenhum plano de tratamento é completo caso deixe
de incluir a reposicao do fator deficiente a um nivel suficiente, capaz de interromper o
sangramento e prevenir a sua recorréncia precoce”.
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Nivel de | Hemofilia A n°® | Hemofilia B n° Dose Hemartrose* | Profilaxia primaria | n° de infusdes
gravidade | de pacientes | de pacientes | domiciliar (PP) e secundaria
(PS)
Grave 04 01 2 2 1- PS; 1-PP 7 a 9/més
Moderado 01 04 1 0 1-PS 2 a 4/més
Leve 0 0 0 0 0 1/més

Tabela 2. Grau de gravidade, Tipo de Hemofilias, DD, Hemartroses, Profilaxias e Infusdes.

*Mais de 3 epis6dios em 6 meses

No que diz respeito ao uso de DD de Fator de Coagulacéo, entre a populagéo
pesquisada, apenas 3 pacientes participam do programa de DD, e a utilizam através
de auto infusdo. Atualmente o Hemonucleo de Francisco Beltrao, inclui no programa de
DD com autoinfusao os pacientes que desejam aderir esta modalidade de tratamento
e que apobs avaliacdo médica e do servigco de enfermagem séo julgados capazes para
a sua realizacao. O paciente ou responsavel recebe orientacdo e treinamento para
realizacédo do procedimento de autoinfus&do e ao término do treinamento se considerado
apto comeca a levar as doses domiciliares.

Os demais pacientes que nado participam do programa de DD, quando
necessitam de reposicao de fator de coagulacao tem que comparecer no Hemonucleo,
ser atendido pelo médico e o fator é aplicado na prépria unidade. Os pacientes que
moram em outra cidade ou fora do horario de atendimento do ambulatério do HRFB
(segunda a sexta feira das 07h30min &s 18h00min) procuram o servigco de saude de
sua cidade, que entra em contato com o Hemonducleo e o produto é dispensado pelo
plantonista responsavel pelo laboratorio de distribuicdo ao servi¢co de saude da cidade
de seu domicilio, mediante a prescricdo médica, acarretando em maior demora na
administracao do fator e prejuizo a saude do paciente.

A adesao ao programa de DD por auto-infusao foi motivada principalmente pela
agilidade que traz na administracdo do fator e da série de beneficios subsequentes
como foi relatado pelos pacientes que participam do mesmo ‘devido a praticidade,
comodidade, ao fato de a aplicagcdo antecipar o aparecimento e ndo gravidade das
lesées, além de rapidez no tratamento nos episodios de sangramentos e em casos

J) G

de viagem”, “a motivagdo da adesao deve-se a demora do atendimento no servigo de
saude de minha cidade”; Pereira (2010) ressalta que a DD possibilita autonomia ao
portador de hemofilia, oferecendo maior liberdade para realizagao das atividades de
lazer, assim como aumenta a responsabilidade do paciente com seu tratamento. Para
0 paciente que nao realiza a autoinfusdo tornam-se perigosas inclusive viagens para
cidades que néo possuem um centro de tratamento de Hemofilia e muitas vezes nao
tem conhecimento adequado para seu tratamento (VRABIC et al., 2009).

Quando questionados “Qual a principal mudanca de vida apds a adesao a
dosagem domiciliar?” 2 pacientes relataram melhora no tratamento, “no caso de
hemorragia a dosagem domiciliar ajudou a diminuir o sangramento e trouxe maior

tranquilidade, pois o fator estara disponivel mesmo em situagbes de emergéncia’ e
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“diminui¢&do de estresse e tempo de resposta ao tratamento”. Ja o terceiro paciente a
principal mudanca foi a comodidade, respondeu: “néo perco tempo no atendimento de
saude de minha cidade e sinto menos dor e mais comodidade”. A reducao do estresse
com a locomocao e espera desnecessaria ao servico de saude, a antecipacdo do
tratamento aos episddios de sangramento, o0 menor tempo de dor, a redugcdo de
complicagcdes e sequelas, a participacao ativa do paciente e familiar ao tratamento e o
menor numero de falta na escola e trabalho; sdo algumas das vantagens da adeséo a
DD defendidas por Pereira (2010).

Quando indagados sobre a dificuldade em relagdo a administracédo de DD por
autoinfusao, apenas os 2 pacientes hemofilicos responderam a referida questéo. O
primeiro relatou: “a minha dificuldade é em fazer a venopungao’. Ja o segundo paciente
descreveu dificuldades posolégicas “Minha dose atual é de 7.000Ui. Os frascos
podem ser de 500ui, 1.000ui, 2.500ui. A dificuldade esta no tempo de preparo (se 0s
frascos sdo de 500ui) e no volume (em qualquer caso”). Nessa questao dependemos
do Ministério da Saude e Hemocentro Coordenador do Parana - Hemepar que decide
quais concentracoes de fator ird comprar e disponibilizar aos centros tratadores.

Os pacientes que nao recebem DD foram questionados se gostariam de receber
a DD; 3 responderam que gostariam. Os pacientes portadores da doenca de von
Willebrand n&o responderam a esta questéo, a utilizacdo da DD nesses pacientes é
mais rara pois sao patologias com quadros de sangramentos mais leves, com menor
frequéncia e gravidade.

Em relacéo ao questionamento: Qual o motivo de vocé nédo fazer a DD, diferentes
respostas foram obtidas: 3 responderam que “tem medo”, 1 “ndo deseja” mas nao
explicou o motivo e outro paciente informou que “ndo havia sido sugerido” para
ele fazer a DD. Ja os pacientes portadores de doenca de von Willebrand apenas 1
respondeu afirmando: “ndo desejo’. Dos 9 pacientes que nao foram treinados, um
respondeu: “meu filho tem apenas 2 anos, é muito cedo para fazer a dosagem em
casa’. 1 respondeu “ndo me foi sugerido’.

Quando analisadas as respostas acima, observa-se uma lacuna a ser preenchida
qual seja: oportunizar a estes pacientes a participagao no programa de DD. O trabalho
de conscientiza¢ao dos pacientes € de suma importancia, os pacientes devem conhecer
essa modalidade de tratamento e deve ser trabalhado no intuito de incentiva-los a
aderir ao programa, oferecendo a possibilidade de treinamento a todos. O trabalho de
incentivo e conscientizacao podera se feito por meio de palestras pelos profissionais de
saude, educacéao continuada durante as consultas, a¢des recreativas com pacientes
e seus familiares e oportunizar encontro de paciente para troca de informacgdes e
experiéncias com pacientes que ja participam da DD.

Outras opgdes também podem ser utilizadas, como o paciente ter a dose em
casa e solicitar a ajuda de um profissional de saude para a pung¢ao venosa, nao € o
ideal, mas pode facilitar e diminuir o tempo de espera pelo fator. Os autores Nunes
et al. (2007); Garbin et al. (2007) e Ferreira (2012), afirmam que verificar o impacto
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de determinadas doencas e oferecer conforto, bem estar, acessibilidade e manter a
funcéo fisica, emocional e intelectual, s&o atributos essenciais a qualidade de vida que
devem ser agregados aos pacientes portadores de coagulopatias.

Dos 5 pacientes que possuem ensino superior, 2 fazem uso de DD, e dos 7
pacientes que possuem ensino médio apenas 1 faz uso de DD; presume-se que
quanto maior o nivel de conhecimento do paciente ou responsavel melhor podera ser
a percepcdo em relacdo a doenca, possibilidades de tratamento e prevencao; pois
segundo Vrabic et al., (2009) e Pereira (2010) para a efetividade da educagcédo em
saude e aconselhamento genético deve ser considerado ndo apenas os aspectos
genético-epidemioldgicos e populacionais, mas também aspectos socioeconémicos,
psicologicos e culturais, valorizando a interacao entre o portador da heredopatia e o
meio em que encontra-se inserido.

Ao correlacionar os dados de gravidade da patologia com o uso de DD, observa-
se que do total de pacientes com grau grave (5 pacientes), 2 pacientes participam do
programa de DD. Enquanto que do total de pacientes com grau moderado (5 pacientes)
apenas 1 participa do programa de DD; ja o grau leve se apresenta em apenas 1
paciente e 0 mesmo néo faz uso de DD. A tendéncia € que os pacientes mais graves
tenham mais intercorréncias e portanto utilizam mais fator e com isto a DD facilitaria
sua aplicagao. De acordo com Pereira (2010) a intervencéao no episédio hemorragico
em portadores de coagulopatias atinge sua maxima eficiéncia com o imediato acesso
ao fator coagulante, limitando o sangramento e a extensao do dano tissular resultante.
Garbin (2007) ressalta a importancia do uso de DD nestes pacientes, devido a rapidez
de acesso ao tratamento em casos de sangramentos e diminuicdo de sequelas que
ocorrem paralelamente a gravidade da doenca; visto que estes individuos apresentam
um numero maior de episddios hemorragicos; enquanto que a DD oferece maior
confianca e melhor qualidade de vida ao paciente, o que permite levar uma vida
préximo da normalidade.

Em relagcdo a distancia do domicilio do paciente até o HRFB, a média de
deslocamento dos pacientes em geral varia de 5 minutos até 2 horas. Dos 12 pacientes
pesquisados, 7 tem possibilidade de aplicar o fator na cidade de domicilio, porém o
tempo de administracéo do fator ndo diminui, visto que os referidos pacientes precisam
aguardar o envio do fator pelo HRFB ao servico de saude do municipio de domicilio
do paciente. Um dos pacientes pesquisados relatou dificuldade de acessibilidade ao
hospital onde recebe atendimento; problema este que poderia ser amenizado, caso o
paciente fizesse uso de DD, pois de acordo com Caio et al. (2001) o paciente portador
de coagulopatia pode necessitar inesperadamente de reposicao de fator, que quando
melhor disponivel de imediato, evita ndo apenas sequelas fisicas como também a
vulnerabilidade de problemas de ansiedade e inseguranca relacionada ao receio de
sangramento.

Em relacdo a dificuldade na utilizacdo do Fator de Coagulagdo, um paciente
portador de Hemofilia B (de forma semelhante ao anterior) relatou dificuldade no
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atendimento Hospitalar (ndo referindo o tipo de dificuldade) e mencionou ainda que
quando a infusdo acontece na Unidade de Saude, a mesma dificuldade nao ocorre,
portanto, mais uma vez nos reportamos a Caio e Colaboradores (2001) que protestam
que o paciente ndo pode “viver na eterna dependéncia da acessibilidade de um
servico de saude especializado”. Ja, Souza et al. (2008), referindo-se as capacitacoes
do profissional de saude no atendimento aos pacientes coagulopatas, ele chama a
atencéo tanto para as habilidades técnicas como sociais, educativas e de acolhimento
ao paciente, o que lhe proporcionara seguranca e minimiza¢ao da dor.

Em relacéo a profilaxia, sdo 3 os pacientes que participam do programa, (1 faz
profilaxia primaria e 2 fazem profilaxia secundaria), mas apesar de ser uma modalidade
de infusdo continua e programada de infusdo de fator, nenhum deles fazem uso de
autoinfusdo ou DD. Os referidos pacientes recebem a infusao de fator nos hospitais
e servicos de saude da cidade de domicilio com supervisdao do HRFB. O paciente
em tratamento profilatico, devido ao numero aumentado de aplicagbes de fator se
beneficiaria com a adesao da DD, pois o tratamento profilatico consiste na reposicéo
do fator deficiente antecipadamente ao sangramento; e seu maior beneficio segundo
Manual de Reabilitacdo na Hemofilia, (2011) é a prevencéo da artropatia hemofilica.

41 CONCLUSAO

O presente estudo apontou que dos 12 pacientes que recebem atendimento
através do HRFB e que participaram da pesquisa, apenas 3 (25%) estao inseridos no
programa de DD e, embora tenham referido algumas dificuldades, esses pacientes
enfatizaram beneficios quanto ao uso DD, que sao relevantes os quais servem
como incentivo aos demais pacientes que ainda nao aderiram a esta modalidade de
tratamento.

Depoimentos como, “medo”, “ndo desejo”, “ndo me foi sugerido”, além de
insegurancga de iniciar a DD, demonstram a necessidade de conscientizar a equipe
a dispender tempo e esforco no sentido de encorajar os pacientes a participarem do
programa, 0 que propiciara maior autonomia e responsabilidade do paciente e seu
familiar em seu tratamento.

Acreditamos que o paciente ou seu responsavel, bem orientado em relacéo
a patologia, preparados a intervir nos episédios de sangramento, a disponibilidade
do medicamento tanto para uso preventivo como para situacdes emergéncias;
sdo medidas que interferem positivamente no cotidiano desta populagdo. Além, de
proporcionar uma terapia mais rapida e consequentemente mais eficaz no que diz
respeito a amenizag¢ado da dor, da sequela; do aumento da autoestima, do conforto, da
produtividade do paciente e seguranca propria e de seu familiar.

Diante dos beneficios da DD e da autoinfuséo, torna-se imprescindivel aampliagéo
da adesédo a DD, necessaria para a melhoria da qualidade de vida do paciente.
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Idealmente todos os pacientes deveriam estar inseridos no programa; portanto, o
presente estudo nos déa subsidio para atua¢éo nas principais causas da nao adesao a
DD e demonstra a oportunidade de melhoria no servico pela equipe do HRFB.
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RESUMO: O Decreto n° 7.234 de 19 de julho
de 2010 dispbe sobre o Programa Nacional de
Assisténcia Estudantil, estabelece as acdes a
serem desenvolvidas pelas Instituicbes Federais
de Ensino Superior com a finalidade de garantir
a ampliacdo do acesso e a permanéncia dos
estudantes, este coloca a atengcdo a saude
como uma das acbes prioritarias. O objetivo
deste artigo é refletir sobre o fortalecimento da
atencéo a saude dos discentes nas Instituicdes
Federais de Ensino Superior, a partir de
materiais publicados nacionalmente. Trata-se
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de um estudo exploratério, qualitativo, do tipo
revisao da literatura. Foram utilizados artigos
cientificos e documentos oficiais do Ministério
da Saude e Ministério da Educacédo. A busca
dos artigos cientificos foi realizada na Scientific
Eletronic Library, National Library of Medicine
— Medline/Pubmed e Biblioteca Virtual em
Saude nos meses de mar¢o a maio de 2016,
com as palavras-chaves “atencédo a saude”,
“instituicdo de ensino superior” e “assisténcia
estudantil”. A partir da leitura, exploragao e
andlise emergiram trés categorias analiticas:
Categoria | - Evolugcdo das politicas publicas
na perspectiva de atencédo a saude; Categoria
Il - Importancia das instituicbes de ensino na
saude dos discentes; e Categoria Il - Limites e
possibilidades da implementacéo das acdes de
saude. Concluimos que a promog¢ao da saude
tem grandes chances de crescer em Instituicoes
Federais de Ensino Superior, porém, a
implementacao de politicas abrangentes como
o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil,
requer a colaboracao de diversos 6rgaos, tanto
federais, estaduais e municipais, para a sua
concretizagao.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo a Saude.
Educacéao Superior. Saude do Estudante.

ABSTRACT: The Decree n° 7,234 of July 19,
2010 provides for the National Program of
Student Assistance, establishes the actions to
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be developed by the Federal Institutions of Higher Education, in order to ensure the
expansion of the access and the permanence of the students, this puts health attention
as one of the priority actions. The purpose of this article is to reflect on the strengthening
of the health care of students in the Federal Institutions of Higher Education, from
nationally published materials. This is an exploratory, qualitative, literature-type study.
Scientific articles and official documents of the Ministry of Health and Ministry of
Education were used. The search of the scientific articles was made in the Scientific
Electronic Library, National Library of Medicine — Medline/Pubmed and Virtual Health
Library between March and May of 2016 with the keywords “health care”, “ institution
of higher education” and “student assistance”. From the reading, exploration and
analysis, three analytical categories emerged: Category | - Evolution of public policies
in the perspective of health care; Category Il - Importance of educational institutions in
the health of students; and Category Il - Limits and possibilities for the implementation
of health actions. We conclude that health promotion has a great chance of growing in
Federal Institutions of Higher Education however, the implementation of comprehensive
policies, such as the National Program of Student Assistance, requires the collaboration
of various agencies, both federal and state and municipal for its achievement.
KEYWORDS: Health Care. Education, Higher. Student Health.

11 INTRODUCAO

As politicas de acesso e inclusdao social promoveram a expansédo das
universidades brasileiras, e aumentaram as vagas no ensino superior nos ultimos
anos. Com o aumento das oportunidades de ingresso a permanéncia dos estudantes
nessas instituicdes, passou a ser tema de grande relevancia para o Estado e a
sociedade como um todo. As referidas politicas tém o objetivo de tornar o ensino
superior acessivel a uma maior parcela da populagao, contribuir para que alunos com
condicdes socioeconémicas desfavoraveis e distintas trajetérias educacionais sejam
incorporadas a este nivel de ensino (ASSIS, et al, 2013). Essa mudanca requer a
consolidacao de programas desenvolvidos pelas universidades a fim de garantir a
permanéncia dos discentes nesse meio. Nesse contexto, as Instituicbes Federais de
Ensino Superior sdo chamadas a se reorganizar, para criar e difundir seus valores
de forma a promover a melhoria da condicdo humana em suas multiplas dimensdes
(PANUNCIOPINTO; COLARES, 2015).

O Decreto n° 7.234 de 19 de julho de 2010, dispde sobre o Programa Nacional
de Assisténcia Estudantil (PNAES), que estabelece as acbes a serem desenvolvidas
pelas Instituicbes Federais de Ensino Superior, com finalidade de garantir a ampliacéo
do acesso e a permanéncia dos estudantes, e coloca a atengao a saude como uma das
acOes prioritarias para atingir este objetivo (BRASIL, 2010). O PNAES possui como
proposta responder as demandas dos estudantes em situacado de vulnerabilidade
socioeconémica, com a perspectiva de inclusédo social, produgdo de conhecimento,
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melhoria do desempenho académico e qualidade de vida. Essas a¢des ndo podem se
limitar ao combate a pobreza, por meio de programas que busquem apenas fornecer
condicoes de subsisténcia, sem atentar para outras formas de vulnerabilidade social,
ou seja, todas aquelas situacbes de risco a saude e ao bem estar fisico e psiquico
(ASSIS, et al, 2013), por isso é necessario um olhar integral ao discente.

Assumir o compromisso integral com o discente, significa olhar além do
processo ensino aprendizagem, reconhecer que este jovem passa por momentos
de vulnerabilidade ao longo de sua formacgéao, e as Instituicbes de Ensino Superior,
tanto publicas quanto as privadas, devem estar preparadas para apoia-lo e acolhé-lo.
Percebe-se a importancia de acolher as demandas do estudante universitario, a fim de
desenvolver os programas que permitam uma abordagem de prevencao e promocao
a satude (PANUNCIO-PINTO; COLARES, 2015). Portanto, as Instituicdes de Ensino
Superior tém um papel importante como espaco de acesso a direitos, didlogo e
conhecimento, a medida que contribuem na construcéo de valores e interferem na
producao social de saude. Essa tematica recebeu maior énfase apds discussbées no
Forum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis—FONAPRACE
2012, a partir do qual a saude tornou-se prioridade e foi possivel verificar a emergéncia
da efetivacao das acdes de atencédo a saude no meio universitario.

Promover satude no ambito académico implica proporcionar a essa populagéo as
condicbes necessarias para melhorar e exercer controle sobre sua saude. Assim, as
instituicbes de ensino constituem um espaco estratégico, importante para a promog¢éo
da satde, com impacto na populacdo em geral (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).
Dessa forma, € evidente a necessidade de se discutir, debater e materializar a questéao
da saude nesse meio.

Neste interim, este artigo tem como obijetivo refletir sobre o fortalecimento da
atencéo a saude dos discentes nas Instituicdes Federais de Ensino Superior, prioridade
da Politica Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) a partir de material publicado
nacionalmente.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo, do tipo revisao da literatura. Optou-
se pela metodologia dos estudos exploratorios porque permite obter informacdes e
conhecimentos com intuito de garantir a familiaridade do pesquisador com 0 ambiente,
fato ou fendmeno e estimular pesquisas futuras (CASTILHO; BORGES; PEREIRA,
2014). A realizacéo do estudo qualitativo do tipo revisdo de literatura possibilita dar
énfase a qualidade, aos significados, ao conteudo, fazer sinteses e conclusdes a partir
de conhecimentos ja produzidos (LACERDA; COSTENARO, 2016).

Como fonte de informacdes foram utilizados artigos cientificos e documentos
oficiais do Ministério da Saude e Ministério da Educacdo. Para selecao dos artigos
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cientificos foi realizada busca e selecdo, nos meses de marco a maio de 2016, na
Scientific Eletronic Library, National Library of Medicine — Medline/Pubmed e Biblioteca
Virtual em Saude utilizando-se os descritores “atencdo a saude”, “instituicdo de
ensino superior’ e “assisténcia estudantil”. Foram incluidos os artigos com resumos
disponiveis on-line; publicados nos ultimos cinco anos; disponiveis nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués. Os critérios de exclusao foram: artigos cujos resumos nao
abordam o tema em questao; idiomas diversos dos requeridos e ndo estar disponivel
na integra. Apds a busca foram encontrados 6 artigos que se adequavam aos critérios
de incluséo.

Aanalise dos materiais selecionados, ocorreu em trés etapas, conforme o proposto
por Minayo (2007), no que se refere a analise tematica: a) pré-analise (leitura flutuante,
constituicdo do corpus e reformulacdo de objetivos) — escolha dos documentos para
analise, exaustividade, representatividade e retomada da etapa exploratéria (etapa
anteriormente apresentada); b) exploracéo do material — atividade de classificacdo com
objetivo de chegar ao nucleo de compreenséao do texto e levantamento de categorias;
c) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — proposicao de inferéncias e
interpretacoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura, exploracédo e analise emergiram trés categorias analiticas:
“evolucao das politicas publicas na perspectiva de atencdo a saude”, “importancia
das instituicdbes de ensino na saude dos discentes” e “limites e possibilidades da
implementacao das agdes de saude”.

CATEGORIA | - Evolucado das politicas publicas na perspectiva de atencéo a
saude

A Constituicdo Federal de 1988, Lei de Diretrizes e Bases (Lei. 9.394/96) e Plano
Nacional de Educacéo (Lei. 13.005/2014) promoveram um avang¢o na educagao como
um direito social e o tornaram um compromisso legal. No entanto, na pratica, 0 mesmo
nao é efetivado totalmente, devido as intengdes politicas, condicdes econdbmicas e
sociais. Nesta perspectiva, percebe-se a necessidade da democratizacédo do ensino
superior, voltada as acbes de acesso a universidade publica gratuita, mecanismos de
permanéncia e reducéao dos efeitos das desigualdades apresentadas pelos estudantes
provenientes de segmentos sociais diferenciados (VASCONCELOS, 2010).

A implantacdo do PNAES representou um marco histérico na area da assisténcia
estudantil, pois foram anos de reivindicacdes dos diversos movimentos sociais para
que essa tematica tivesse uma atencao especial (VASCONCELQOS, 2010). Em 2008,
o PNAES entrou em vigor, a partir da Portaria Normativa n. 39, de 12 de dezembro de
2007, do Ministério da Educacéo (MEC), e em 2010, tal instrumento foi transformado
no Decreto n° 7.234/2010. Esse programa busca fornecer subsidios para permanéncia
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nos cursos de graduacéo de alunos de baixa renda, procura estabelecer uma ligacao
entre as atividades de ensino, pesquisa, extensao e apoio ao estudante, e visa contribuir
para que haja um melhor desempenho académico do aluno, e evitar repeténcia e
evasao (BRASIL, 2010).

Definidos no primeiro paragrafo do Artigo 3° (Decreto n®7.234/2010), 0 PNAES tem
como eixos prioritarios: moradia estudantil; alimentac&o; transporte; atencéao a saude;
inclusdo digital; cultura; esporte; creche; apoio pedagdgico; acesso, participacdo e
aprendizagem de estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento,
altas habilidades e superdotacdo (BRASIL, 2010). O Decreto ainda traz que sera de
responsabilidade das universidades federais definir os critérios e metodologia acerca
do deferimento desses beneficios.

Através das deliberagbes do Forum Nacional de Pro-Reitores em Assuntos
Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE, 2012), que trouxeram a saude como
essencial no meio universitario, as Universidades direcionaram um novo olhar a essa
demanda. Aabordagem da atenc¢ao a saude em Instituicbes Federais de Ensino Superior
tem o potencial de ampliar o bem-estar de estudantes, funcionarios e comunidade em
geral, em toda sua abrangéncia, pelas politicas e praticas empregadas. Sao nessas
instituicbes que muitas pessoas vivenciam diferentes momentos de suas vidas,
aprendem, trabalham, socializam e aproveitam seu tempo de lazer, e também utilizam
servicos oferecidos (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).

As |Instituicbes de Ensino Superior formam estudantes que sdo ou seréo
profissionais e formuladores de politicas, tém potencial para influenciar as condi¢des
que afetam a qualidade de vida de pessoas, ampliam conhecimento e podem promover
saude de um vasto numero de sujeitos que seréo capacitados e educados em varias
areas de atuacdo (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).

A analise dos artigos com enfoque ao PNAES, mostra o avanco da legislagéo ao
longo do tempo, mas as conquistas da implementacao e efetividade da educagao como
direitos sociais ainda encontram obstaculos, por diversas ordens externas. Percebe-
se dessa forma, que se concentram esfor¢os para que o processo de implantacao do
programa ocorra de forma eficiente, no entanto, a busca pelos resultados propostos
por esta politica deve ser prioridade com vistas a se firmar como uma politica publica
(VASCONCELOQOS, 2010).

CATEGORIA Il - Importéancia das instituicdes de ensino na saude dos discentes

A vida universitaria compde o ciclo vital de muitos brasileiros, que passam parte
de sua vida nesse ambiente, média de quatro a seis anos, marcado por vivéncias
individuais e coletivas que demandam responsabilizacdo e sociabilidade. Momento
de acontecimentos especiais da vida, como o distanciamento do nucleo familiar para
realizacdo do curso superior, conflitos, decisbes, escolhas e posturas que definirdo
pontos importantes de sua trajetéria de vida e que muitas vezes coincide com o
inicio da fase adulta (ASSIS; OLIVEIRA, 2010). Dessa maneira, o contexto do ensino
superior proporciona ao estudante uma série de desafios, tanto pessoais quanto
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profissionais, que exige capacidades e habilidades talvez ndo utilizadas anteriormente,
para conseguir se “encontrar”, e tomar as melhores decisoes.

Assim, projetos de atencdo a saude trazem muitos beneficios, pois favorecem
a valorizagdo da imagem publica institucional, beneficiam a saude local, regional e
nacional, trazem melhorias dos projetos institucionais e pedagdgicos, incluindo o
aumento da qualidade de vida dos envolvidos, e condigbes de atividade e permanéncia
das pessoas que ali trabalham, estudam, vivem e socializam (MELLO; MOYSES;
MOYSES, 2010). Em termos académicos, esses projetos tém potencial de reforgar
as discussdes sobre saude em varias areas académicas, direcionar agcdes ampliadas,
interdisciplinares, voltadas a busca de solu¢cdes de impacto sobre a qualidade de vida e
o combate as desigualdades sociais e de saiude (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).

Nesse sentido, o principal desafio é integrar a atencdo a saude nas politicas
e praticas institucionais. Isto pode ser obtido por intermédio do desenvolvimento
de politicas e planejamento sustentavel na universidade, criacdo de ambientes
saudaveis, oferecimento de suporte social e cuidados primarios em saude, facilidades
para o desenvolvimento pessoal e social, encorajamento da ampliacdo do interesse
académico por promocgao da saude, e desenvolvimento de parcerias com a rede de
saude a fim de oferecer suporte em casos de maior complexidade (MELLO; MOYSES;
MOYSES, 2010).

CATEGORIAIII - Limites e possibilidades da implementacéo das acdes de saude

Dentre as forgas restritivas, podem ser mencionadas as experiéncias tradicionais,
autodenominadas como promotoras de saude, que ainda sdo realizadas de modo
topico, isolado, com baixa sustentabilidade institucional, extremamente dependentes
do voluntariado de poucos docentes com poder de vocalizagcéao e influéncia quase
marginal na politica pedagogica das Instituicées Federais de Ensino Superior (MELLO;
MOYSES; MOYSES, 2010).

Resisténcias culturais dentro das instituicbes, arraigadas ha muitas décadas
ao modelo cartesiano e positivista que induz a fragmentacdo, mecanizacdo e
disciplinarizacdo. Além disso, a alta valorizacdo ideoldégica de componentes
assistencialistas e/ou clinicos curativos e baixo status quando conferido as praticas
promocionais de saude sao fatores limitadores (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).
A atencéo a saude deve necessariamente ser diferenciada da “educacédo sanitaria”
convencional, no sentido estrito, para desfazer confusées conceituais frequentes,
que geram reducionismos incompativeis com o nivel teorico ja alcangado hoje, com o
conceito ampliado de promoc¢ao da saude.

Muitos dirigentes institucionais, docentes e discentes revelam desconhecimento
sobre as reformas educacionais em curso no Brasil, sobretudo relativas aos novos
projetos politico pedagoégicos, no que tange a questdo da implantacdo de acdes
de atencdo & saude (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010). A saide dos estudantes
deve estar entre as prioridades das Instituicbes Federais de Ensino Superior. O
desenvolvimento de agdes como a criagdo de ambientes de trabalho, aprendizagem
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e convivéncias saudaveis, protecdo ao meio ambiente e promocao de praticas
promotoras de saude poderao influenciar nas condi¢des de saude e qualidade de vida
de outras pessoas (FREIRE, et al, 2012).

Outro fator que mostra mais a necessidade de uma atencdo cuidadosa em
relacédo a saude dos discentes, séo os resultados obtidos no Il Perfil Socioeconémico
e Cultural dos Estudantes das Instituicdes Federais de Ensino Superior realizado em
2010, sobre Saude (Fisica e Mental). O estudo evidencia que 41,7% dos estudantes
utiizam a rede publica de saude, 32,4% dos estudantes n&o praticam nenhuma
atividade fisica, 47,7% relataram ter vivenciado crise emocional nos ultimos doze
meses e consumo de substancias psicoativas, 14% declararam fazer uso frequente
de alcool, 14% tabaco e 6% drogas ilicitas, e 29% dos estudantes relataram ja ter
buscado atendimento psicolégico (ANDIFES, 2011). Além disso, existem diversos
trabalhos sobre fatores de risco a saude de estudantes universitarios, que apontam
como questodes relevantes, atividade fisica, aspectos nutricionais, saude bucal, controle
do tabagismo e consumo de drogas, cujo impacto no desempenho das funcdes diarias
pode influenciar negativamente o rendimento académico (FREIRE, et al, 2012).

Para muitos estudantes, pode ser esta a primeira vez que vivem longe dos pais,
seus lares e iniciam um convivio social, o0 que pode causar duvidas, confusdes e
ansiedades. A literatura mostra que a auséncia de suporte social e emocional para
estudantes universitarios pode levar a experiéncia de soliddao social e emocional
(SANTOS, et al, 2014). Os exageros em assistir televiséo, leitura, uso de internet,
atividades sociais, festas e consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas podem
sinalizar um estado de solidao e também ser estratégias adaptativas para sobrepujar
esta experiéncia nao prazerosa e estressante (SANTOS, et al, 2014).

Investigagdes sobre as implicacdes que o ambiente institucional tem sobre a
saude dos estudantes, sdo raras na literatura cientifica brasileira, mas acredita-se
gue a permanéncia deles nesses espacos podem interferir em varios aspectos de sua
saude (GARRIDO, 2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A promocéao da saude tem grandes chances de crescer em Instituicbes Federais
de Ensino Superior. Por mais que, os profissionais em sua forma¢ado nem sempre
foram preparados para atuar com os conceitos e praticas de promocdo da saude
para atuar em instituicdes de ensino, eles podem evoluir nessa tematica e realizar um
importante trabalho que trara reflexos futuros para a sociedade e proporcionara ao
discentes, maior qualidade de vida.

Porém, a implementacéo de politicas abrangentes como o PNAES, requer a
colaboracédo de diversos 6rgados tanto federais, estaduais e municipais, para a sua
concretizacdo. A ampliagcdo do acesso e fortalecimento do ensino publico, a partir
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do aumento do quadro de docentes e técnicos, infraestrutura, novas tecnologias
pedagdgicas, planejamento e gestdo dardo suporte as agdes propostas nesta politica
e efetivardo as acdes de atencado a saude.
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DESCARTE E MANUSEIO DE RESIDUOS EM UM
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INTRODUCAO

O céancer é definido como o crescimento
desordenado de células se espalhando portodos
tecidos e 6rgaos desencadeados por agentes
fisicos (energia radiante, solar e ionizante),

quimicos (habitos sociais, alimentacao e
ocupacionais) e biolégicos (desencadeadores
oncolégicos: DNA e RNA). O tumor benigno é
uma massa anormal de células sem prognostico
de metéstase, ja o cancer maligno é onde
0 nucleo deformado possui a habilidade de
invadir outros 6rgdos causando as chamadas
metastase (SILVA, 2012).

A incidéncia de cancer vem aumentando
descontroladamente. No mundo segundo
pesquisas 11 milhdes de novos casos a cada
ano, e oito milhdes de pessoas morrem de
cancer por ano. Ja no Brasil a mortalidade por
cancer representa 16,2%, ficando atras apenas
das doencas do aparelho circulatério, cujo

percentual chegou a 31,3% (CRUZ, 2015).
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SERVICO DE ONCOLOGIA

De acordo com INCA espera-se 640 mil
novos casos em 2018, sendo que os homens
serdoresponsaveis pelo maior nUmero de casos,
325 mil e as mulheres 310 mil. (INCA 2018).
Os casos de cancer de pele nado melanoma,
segundo a previsao, serao aproximadamente
170 mil diagnésticos (85,170 em homens e
80.410 em mulheres). Entre os homens o mais
incidente sera o cancer de préstata com 68 mil
NOVOS casos ao ano, seguido por cancer pulmao
(18.740), intestino (17.380), estbmago (13.540)
e cavidade oral (11.200). Ja nas mulheres,
o cancer de mama se destaca com 60 mil novos
casos. Depois, os mais incidentes seréo coélon
e reto (18.980), colo de utero (16.370), pulmao
(12.530) e tireoide (8.040) (INCA 2018).

A maior parte dos novos casos segundo
INCA (2018) ocorrera nas regides Sudeste
(272), Sul (125 mil) e Nordeste (117 mil). Isso
se justifica por serem as regides com maior
concentracao populacional.

Diante do exposto o cancer constitui-
se em um dos problemas de saude publica, é
um desafio para a ciéncia, tanto na busca de
tratamentos eficazes como na prevencéo da
doenca. Dentre os tratamentos mais eficazes
para tratar a patologia, que visam qualidade de
vida, estéo a Cirurgia, Radioterapia e a Terapia
Antineoplasica (TA), que inclui os tratamentos
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com agentes bioldgicos, o tratamento hormonal e a Quimioterapia Antineoplasica (QA)
(BOLZAN, 2011).

A QA consiste no emprego de drogas citotoxicas, isoladas ou em combinacao,
que atuam sobre as células tumorais, agindo também sobre o ciclo celular das células
normais de rapida proliferacéo, produzindo efeitos colaterais indesejaveis e toxicos,
tanto para os individuos que necessitam submeter-se ao tratamento, como para os
gue manipulam as drogas. Pela sua natureza citotoxica, mutagénica, carcinogénica
e fetotdxica, o preparo deve seguir normas rigidas de seguranca pessoal (BOLZAN,
2011).

Dentre as normas que estabelecem o cuidado com o manuseio, bem como o
descarte do residuos em oncologia, destaca-se a NR32. Esta classifica os residuos
oncolégicos em grupo B (quimico), em decorréncia de suas caracteristicas de
periculosidade e, assim devem ser preparados em area exclusiva e com acesso
restrito aos profissionais diretamente envolvidos, com vista a prote¢cao e seguranga
a saude dos trabalhadores que servicosde-satide¢te atuam em servigcos de terapia
antineoplasica. 4& Ainda, a RDC 220 regulamenta o funcionamento de servigcos de
terapia antineopléasica, as boas praticas de preparacéo, administracao e biosseguranca
(CARRERA, 2010).

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) define residuos de servigos
de saude (RSS) como sendo todos os tipos de residuos resultantes de atividades
exercidas nos servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal,
incluindo-se os domiciliares, que por suas caracteristicas necessitam serem submetidos
a processos de manejos diferenciados (FALQUETO, 2010).

Esse aumento expressivo no numero de casos de cancer tornou-se um problema
de saude publica, por conseguinte um grande gerador de residuos nos servicos
de saude e no meio ambiente. Ainda, quando nao observadas rigorosamente as
precaug¢des no seu manuseio e descarte, podem causar danos a saude das pessoas e
ao meio ambiente, devido a sua toxicidade. Desse modo, € necessario criar e seguir
um Plano de Gerenciamento de residuos servigos de saude (PGRSS).

O PGRSS tem o objetivo de minimizar os problemas decorrentes do manejo
e descarte dos RSS, favorecendo a reciclagem, reducdo dos riscos na area de
saneamento ambiental e da saude publica, destacando-se orientacdes incluindo a
coleta, segregacdo, acondicionamento, armazenamento temporario, identificacdo,
transporte interno, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externo e
destino final (pode ser feito aterro sanitario, reciclagem e valas sépticas de acordo com
a legislacéo) bem como aspectos burocraticos pertinentes as responsabilidades dos
servicos geradores de residuos de saude trazendo significativamente danos a saude
publica e ao meio ambiente.

Assim, este estudo tem por objetivo identificar a producéo cientifica sobre o
manuseio e descarte dos residuos de saude em unidades que assistam pacientes

oncoldgicos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, para levantamento e analise
acerca do manuseio e descarte dos residuos oncolégicos nos servigos de saude. De
acordo com Sallum, Garcia e Sanches (2012) esta metodologia é apropriada para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado
assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual.

Para a identificacdo dos artigos sobre a tematica, buscou-se publicacbes nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino- Americana e do Caribe (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Medline. A coleta de dados ocorreu durante o0 més
de junho de 2016, delimitando-se o recorte temporal do ano de 2004 a mar¢o de 2016.

Os descritores adotados para a busca foram extraidos do banco de Descritores

b1

em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “oncologia”, “residuos, residuos quimicos”
e “manuseio”

Os critérios de inclusédo foram: ser redigido em portugués, ter sido publicado no
periodo de 2004 a mar¢o de 2016 e descrever sobre o tema proposto. Apds aplicados
os critérios de incluséo e exclusao, por base de dados, resultaram na selecdo de
17 artigos, os quais foram organizados em ordem numérica decrescente, com as
seguintes informacgdes: ano, periddico, titulo, objetivo, autores e método.

No que se refere aos aspectos éticos, foram respeitados os direitos autorais dos

autores e conteudo.

RESULTADOS

Nessa busca foram encontrados 31 artigos, ap0s aplicados os critérios de
inclusdo foram selecionados e analisados 17 artigos. Na analise e interpretacdo dos
dados, as informacdes extraidas dos artigos detalhadas e discutidas a seguir (tabela
1).

Em relacdo aos anos de publicacao, verificou-se uma publicacdo em cada ano
(2004, 2009, 2011, 2012, 2014, 2016), duas em 2013, quatro em 2010 e cinco em
2015.
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Ano Peridédico Titulo Objetivo Autores Método
2016 | Revista Percepc¢éo do Descrever o SANTAMARIA, Reviséo de
Latinoameri-cana | cuidado de estado da arte N.P.; GARCIA, literatura
de Bioética enfermagem sobre a percepgao L.E.; HERRERA,
dado para do cuidado de B.S.; CARRILLO,
0Ss pacientes enfermagem G.M.
com cancer para pacientes
hospitalizados oncolégicos
hospitalizados
2015 | Revista Brasileira | Segurancga do Identificar as RIBEIRO, T.S;; Revisdo de
de Cancerologia | Paciente na estratégias SANTO, V.O. literatura
Administra¢@o recomendadas
de Quimioterapia | na literatura que
Antineoplésica: | visam a segurancga
uma Revisao do paciente na
Integrativa administracéo
de quimioterapia
antineoplasica
2015 | Revista Uma analise Analisar a HYEDA, A,; Estudo
Associacao preliminar da quimioterapia, COSTA, E.S.M. | transversal
Medica Brasileira | reducéo do 0s residuos no observacional
residuo de processo de e descritivo
quimioterapia preparacao da
no tratamento medicacao
do cancer com
a centralizagé@o
no preparo da
medicacéo
2015 | Revista Brasileira | Cuidados com Identificar o nivel CRUZ, F.S;; Estudo
de Cancerologia | o Paciente de conhecimento ROSSATO, L.G. |transversal
Oncolégico em de enfermeiros prospectivo
Tratamento atuantes na de
Quimioterapico: | Estratégia Saude da abordagem
o0 Conhecimento | Familia (ESF), sobre quantitativa
dos Enfermeiros | os cuidados com o
da Estratégia paciente oncolégico
Saude da Familia | durante o tratamento
quimioterapico
2015 | Revista Cientifica | Biosseguranca Identificar as SABINO, B.; Revisado de
de Enfermagem | em enfermagem | evidéncias sobre uso | TIRAPELLI, B.; | literatura
oncolégica: de EPI em terapia FONSECA, S.M.
uma revisao antineoplasica
integrativa e evidéncias de
niveis diferentes
de exposicéo dos
profissionais aos
antineoplasicos,
relacionados as
fases da assisténcia
de enfermagem
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2015 | Instituto Estimativa 2016: | Apropriacéo do Coletivo de Autores | Estudo
Nacional de incidéncia de conhecimento transversal
Céncer José cancer no Brasil | da realidade descritivo de
Alencar Gomes sobre a qual se abordagem
da Silva deseja intervir e/ quantitativa
ou modificar, com
a possibilidade
do olhar para
especificidades
regionais em
relacdo aos
problemas que
afetam a saude
da populacéo,
relacionados a
questao do cancer
no Brasil
2014 | Jornal Brasileiro | Analise preliminar | Analisar o custo HYEDA, A.; COSTA, | Estudo
de Economia e |do custo dos dos residuos de E.S.M. transversal
Salde residuos de quimioterapia observacional e
quimioterapia descritivo
2013 | Revista Mineira | O Trabalhador Identificar o BARONI, F.C.A.L; Estudo descritivo
de enfermagem | de enfermagem conhecimento dos | OLIVERIA, J.C.M; de abordagem
frente ao trabalhadores de GUIMARAES, qualitativa
gerenciamento de | enfermagem sobre | G.L.; MATOS, S.S;
residuo quimico | o gerenciamento CARVALHO, D.V.
em unidade de dos residuos
quimioterapia quimioterapicos
antineoplasica antineoplasicos.
2013 | Progresso em Segurancga do Verificar as SENNA, M.H.; Revisao de
Enfermagem trabalhador na contribui¢des e PESTANA, A.L; literatura
manipulagéo de os desafios da LANZONI, G.M.M.;
antineoplasicos seguranga do ERDMANN, A.L.;
trabalhador da MEIRELLES, B.H.S.
enfermagem na
manipulagéo de
antineopléasicos
identificados na
literatura cientifica
2012 | Enciclopédia A relevancia A importancia da SILVA, S.P.; LINS, Revisao de
Biosfera, Centro | da educacao educacao ambiental | A.M.S.C.; SANTOS, | literatura
Cientifico ambiental no no processo de R.S.
Conhecer processo de gerenciamento dos

gerenciamento
dos residuos
sélidos
decorrentes do
tratamento do
cancer

residuos soélidos
decorrentes do
tratamento do
cancer
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2011 | Revista de Servigos Levantamento das BOLZAN, M.E.O; Reviséo de
Enfermagem da | de terapia acoes necesséarias | BARROS, S.H.C; literatura
UFSM antineoplasica: para uma pratica GEBERT, L; GUIDO,
seguranca dos segura nos L.A.
trabalhadores e | Servicos de Terapia
risco quimico Antineoplasica
(STA), na
perspectiva de
protecao da saude
do trabalhador
em relacdo ao
risco ocupacional
quimico presente
no ambiente
de trabalho,
ao manusear
Quimioterapia
Antineopléasica (QA)
2010 | Revista Pan- Avaliacéo Avaliar a qualidade | CARRERA, Estudo
Amazoénica de microbiolégica microbiolégica J.S; NASCIMENTO, | descritivo de
Saude da manipulacédo |do processo de D.E.B; abordagem
de agentes manipulacéo MASCARENHAS, qualitativa
antineoplésicos | de drogas C.S; MENDONCA,
em um hospital antineoplasicas L.C.V; MONTEIRO,
oncoldgico de em um hospital M.C; MAIA, C.S.F.
referéncia no de referéncia no
Estado do Para, |tratamento de
Brasil céancer no Estado do
Para, Brasil
2010 | Revista Brasileira | Prevaléncia Conhecer a CHRISTIEN, Estudo
de Cancerologia |de Fatores prevaléncia de A.L.O.S.; OLIVEIRA, |transversal
Associados ao fatores associados | K.M.; CARVALHO, descritivo de
Céncer entre ao cancer entre os | C.B.O.; SILVEIRA, abordagem
Alunos de alunos de graduacéo | M.V.; VIEIRA, quantitativa
Graduacao nas | na area da salde I.H.l.; CASADO, L.;
Areas da Saide | e de ciéncias BERGMANN, A.;
e Ciéncias biologicas THULER, L.C.S.
Biologicas
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2010 | Ciéncia & Saude | Como realizar o | Fazer um FALQUETO, E,; Reviséo de
Coletiva correto descarte | levantamento KLIGERMAN, D.C.; | literatura
de residuos de | critico dos ASSUMPCAO, R.F.
medicamentos? | instrumentos legais
disponibilizados
pelos érgaos
reguladores,
situando cada
ator e suas
responsabilidades
para o correto
descarte de residuos
de medicamentos
2010 | Revista Brasileira | Cuidados de Revisar a produgéo | ALVES, P.C; Reviséo de
de Enfermagem enfermagem no | cientifica referente BARBOSA, I.C.F.J; literatura
pré-operatorio e | aos cuidados CAETANO, J.I;
reabilitacéo de de enfermagem FERNANDES, A.F.C.
mastectomia: no periodo pré-
revisao narrativa | operatorio e de
da literatura reabilitacéo de
mastectomia
2009 | Revista Brasileira | Cancer na Midia: | Analisar as CASTRO, R. Reviséo de
de Cancerologia | uma questéo de | abordagens literatura
Saude Publica do céncer pela
imprensa no periodo
de junho de 1997
a julho de 1998 e
de junho de 2006 a
julho de 2007
2004 | Revista Latino Perigos Identificar as ROCHA, F.R; pesquisa
Americana de potenciais informacdes que MARZIALE,M,H.P; descritiva
Enfermagem a que estao os trabalhadores ROBAZZI, M.L.C.C. |com analise
expostos os de enfermagem quantitativa
trabalhadores de | possuem sobre os dos dados

enfermagem na
manipulagéo de
quimioterapicos
antineoplasicos:
conhecé-los

para preveni-los

riscos a que estéao
expostos quando

da manipulacéo de
antineoplasicos,
identificar quais

as precaucoes de
seguranca utilizadas

DISCUSSAO

e método. ljui, 2016.

Tabela 1. Apresentacéo dos artigos analisados, segundo ano, periédico, titulo, objetivo, autores

De acordo com os resultados dos estudos no Brasil, a classificagcao dos residuos

de servicos de saude depende de suas normas reguladoras ao longo do tempo,
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caracterizando-se um sistema de gerenciamento dos Residuos de Servigo de Saude
de acordo com suas particularidades e sua evolugao para que acontegca um manuseio
e descarte adequado as mesmas (FALQUETO, 2010).

Dentre as normas de Gerenciamento dos Servicos de Saude a NR 32 foi a
primeira a estabelecer diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores, especifica para area da saude,
bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude em
geral, em todos os servicos de saude que prestam auxilio a saude da populacéo, e
todas as agcbes de promocao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude
nos diferentes niveis de complexidade (BRASIL, 2011). Ela recomenda para cada
situacao de risco a adocao de medidas preventivas e a capacitacao dos trabalhadores
para o trabalho seguro.

Com isso os profissionais devem estar aptos a segregacéo, acondicionamento
e transporte dos residuos; esclarecimento de forma continua sobre a definigéo,
classificacdo e potencial de riscos dos residuos; conhecimento do sistema de
gerenciamento que o servigo dispde; emprego de modos voltados para reducédo dos
residuos; reconhecimento para as simbologias para identificacdo das classes dos
residuos; incentivo a utilizacéo de EPIs corretamente (BRASIL, 2011).

Em relacdo aos Quimioterapicos Antineoplasicos a NR 32 estabelece que
somente devem ser preparados em area exclusiva (Cabine de Segurancga Biologica
Classe Il B2) e com acesso restrito aos profissionais diretamente envolvidos, manuais
de procedimentos relativos a limpeza, descontaminagcao e desinfeccao de todas as
areas, incluindo superficies, instalacdées, equipamentos, mobiliario, vestimentas,
lavagens das méaos, EPI e materiais (BRASIL, 2011).

Segundo o artigo 21 da norma NR 32, os residuos de servicos de saude
oncoldgicos, residuos pertencem ao Grupo B, constantes do anexo | desta Resolucgéao,
com caracteristicas de periculosidade, quando ndo forem submetidos a processo
de reutilizagao, recuperacédo ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e
disposicao final especificos (BRASIL, 2011).

De acordo com a tendéncia atual, principalmente nos paises desenvolvidos,
os “residuos de servicos de saude”, devem ser abordados da mesma forma que os
residuos dos demais setores da comunidade, em que o problema se constitui no
desperdicio e, consequentemente, disposicao final. Outro aspecto a ser considerado
€ que os residuos advindos da area de saude, representam um risco em potencial, e
neste caso, podem trazer danos a saude do usuario, ao trabalhador que nela atua,
bem como ao meio ambiente (FALQUETO, 2010).

Os residuos hospitalares sélidos sao classificados em simples, comuns e
especiais (ROCHA 2004). Para o mesmo autor, os quimioterapicos antineoplasicos sao
definidos como residuos hospitalares especiais e constituem um grupo heterogéneo de
substancias quimicas. S&o agrupados nas seguintes categorias: agentes alquilantes,
antimetabolitos, compostos de platina, alcaloides vegetais, antibitticos antitumorais,
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enzimas, horménios e modificadores da resposta biologica.

Os residuos gerados por antineoplasicos podem apresentar uma nocividade
abrangente principalmente quando envolve diversos tipos de produtos. O manuseio, a
manipulacao, tratamento e disposicéao final dependem de suas caracteristicas quimicas.
O “lixo” contaminado por drogas citotdxicas deve ser separado, acondicionado,
identificado e destinado a incineragdo. Também, o uso de autoclave ndo € aconselhado
por expor 0 operador do equipamento ao risco de intoxicacdo, além de n&o contribuir
para sua reducéo (SILVA, 2012).

Sabino (2015), ressalta que o gerador de residuos de servicos de saude ao
cumprir as normas de biosseguranca estara prevenindo acidentes ao ser humano e
ao meio ambiente. De acordo com a Organizacao Pan-Americana da Saude, o GRSS
deve alcancar dois objetivos fundamentais: um relacionado ao controle dos riscos para
a saude através da exposicédo a residuos infectantes e perigosos, e outro visando
a reciclagem, tratamento, armazenamento, transporte e disposi¢cao final dos RSS
adequados.

Estudos relatam que os residuos dos servigos de saude (RSS) se inserem numa
problematica assumindo grande importancia nos ultimos anos, originando politicas
publicas e legislagdes tendo como eixo de orientagcdo a sustentabilidade do meio
ambiente e a preservacao da saude, necessario ainda, investimentos em sistemas e
tecnologias de tratamento e minimizac&do. Portanto, torna-se importante a utilizagao
dos conceitos de logistica reversa que é o processo de planejamento, implementacao
e controle do fluxo de matérias primas, estoque em processamento e produtos
acabados do ponto de consumo até o ponto de origem, com o objetivo de recuperar
valor ou realizar um descarte adequado para minimizar os problemas decorrentes
desta geracao de residuos (SILVA 2012; ROCHA, 2004).

Desse modo, torna-se essencial um gerenciamento de residuos, sendo que
0 mesmo propde o conjunto de atividades técnicas e administrativas aplicaveis
ao manuseio, a minimizacdo da geracao, a segregacao na origem, a coleta, ao
acondicionamento, ao transporte, ao armazenamento, ao tratamento, ao controle, ao
registro e a disposicao final dos residuos. Necessario utilizar-se todos os recursos fisicos
e materiais ao bom gerenciamento e a capacitacdo dos recursos humanos envolvidos
no manejo dos RSS, na medida em que a falta de informacéo sobre caracteristicas
dos residuos de saude certamente levard a um gerenciamento inadequado, com
problemas, podendo contribuir com riscos ao trabalhador, a saude publica e ao meio
ambiente (SABINO, 2015; FERREIRA, 2014).

Dessa forma ,percebe-se nos estudos que os profissionais que manipulam
antineoplasicos, existe a aparicdo de casos de tumores secundarios e de maiores
chances de aparecimento de céancer, mutagenicidade, alteracées genéticas e efeitos
colaterais nesses trabalhadores dentre eles: alteragdes no ciclo menstrual, ocorréncia
de aborto, malformacdes congénitas e danos no DNA (acido desoxirribonucleico)
além de sintomas imediatos como tontura, cefaleia, nausea, alteragcdes de mucosas e



reacdes alérgicas (SABINO, 2015).

Segundo estudos, foram analisadas amostras de urina de enfermeiras
responsaveis pelo preparo e administracdo de quimiotergpicos, em que os resultados
acusaram maiores concentracdes de tioéteres apOs a exposicao a esses medicamentos,
com base no uso apenas de luvas de latex como equipamento de protecao individual
(FALQUETO, 2010; ROCHA, 2004).

A contaminac&o do ambiente também se destaca: a presencga de particulas dos
quimioterapicos no ar, teto e chéo e depositados nos filtros das méascaras utilizadas
pelos trabalhadores que prepararam as drogas, e no filtro de camaras de fluxo laminar.
Contribuindo também da disposicao final e riscos com o pessoal envolvido com as
coletas (incluindo os catadores de lixo), catadores que vao no lixao a céu aberto para
coletar produtos reciclados e familiares que tem contato direto com residuos sem
cuidados necessarios, devendo ter um gerenciamento de residuos tanto em ambiente
intra como extra hospitalar (FALQUETO, 2010).

Dessa forma, faz-se necessario a utilizacdo de medidas de seguranca pelos
profissionais que manipulam antineoplasicos, quer seja no preparo, administracéo,
descarte de material ou manuseio de excretas dos pacientes se tornando essencial
a adocéo de medidas, como a utilizagdo de camaras de fluxo laminar e indispensavel
o uso correto de EPI (luvas grossas de latex ou prolipropileno, descartaveis e nao
entalcadas; aventais, que devem apresentar frente fechada, mangas longas, punhos
com elasticos e descartaveis; mascaras com protecédo de carvao ativado, o qual age
como filtro quimico para particulas de até 0,2u; éculos de protecao, os quais devem
impedir contaminacao frontal e lateral de particulas, sem reduzir o campo visual),
nas diversas atividades que envolvem a manipulacéo e descarte de quimioterapicos
(BRASIL, 2011; SABINO,2015).

AcbOes de educacdo em Saude dos profissionais de saude ainda é muito
deficitaria, na medida em que eles deveriam ter conhecimento e aptiddao em técnicas
e procedimentos de seguranca na manipulacdo, administracéo e descarte, evitando
exposicao ocupacional. Nesse sentido é necessario que acao de educacao permanente
sejam oferecidas a estes profissionais, incluindo também o paciente para que ele tenha
conhecimento de como atuar no meio de forma ativa sendo um propulsor de seus atos
e um agente ativo nessa questao de gerador de residuos oncoldgicos, onde ele possa
participar ativamente do seu tratamento (RIBEIRO, 2015).

Entre tais recomendagodes, apresentam-se: elaboracéo de materiais educacionais
para os pacientes, realizados por profissionais de saude, disponivel nas areas de
aconselhamento e tratamento; padronizagdo dos procedimentos de administracéo de
quimioterapicos, a fim de que o paciente possa detectar falhas na rotina; encorajar
0S pacientes a expressar suas preocupacoOes; orientar quanto a administracdo de
quimioterapicos orais: horario, dosagem, descarte, efeitos adversos, proporcionando
o envolvimento do paciente em todas as etapas do seu tratamento (RIBEIRO, 2015).

Dentre os objetivos propostos acima entra o descarte e manuseio de residuos
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do servico de saude no meio extra hospitalar, em que o envolvimento do paciente
em todas as etapas do seu tratamento é importante, uma vez que possibilita a
deteccao de falhas, tornando-os, corresponsaveis pela sua seguranca (CRUZ, 2015).
A literatura recomenda medidas direcionadas para a educacao nao s6 de enfermeiros,
mas sim de toda equipe multidisciplinar para se tornarem propulsores desse tema
tdo importante na atualidade. Ainda, pontua a necessidade do desenvolvimento de
plano de gerenciamento adequado as normas e legisla¢gdes e o conhecimento sobre
o tema o que beneficiard a saude humana e ambiental. Também que os profissionais
necessitam ter conhecimento e aptiddo em técnicas e procedimentos de seguranca na
manipulacéo, administracao e descarte, evitando exposi¢ao ocupacional.

Importante pontuar que, o tratamento do cancer, e suas praticas clinicas,
passaram por mudancas radicais nas ultimas quatro décadas. Novos farmacos foram
introduzidos e o tratamento quimioterapico das neoplasias passou a ser realizada
recorrendo-se a combinacao desses agentes. Atualmente os agentes quimioterapicos
antineoplasicos, tiveram sua utilidade ampliada para as doencas nao cancerosas.
Os mesmos farmacos usados em terapia antineoplasica sdao empregados como
importantes imunossupressores para a artrite reumatoide, lupus, nos transplantes de
orgaos, na anemia falciforme, na quimioterapia anti-infecciosa e na psoriase, assim
ampliando ainda mais os residuos oncologicos (HYEDA, 2015).

Estes farmacos podem ser ministrados isoladamente (monoquimioterapia)
ou combinados (poliquimioterapia). Para a maioria das doencas neoplasicas
estabelecem-se protocolos de poliquimioterapia com combinacdes ja estabelecidas
e adequadamente validadas. Os mesmos medicamentos fazem parte de diferentes
protocolos, sendo utilizados no tratamento de diversas doencgas neoplasicas, e diferem
nas doses recomendadas nos diferentes protocolos (RIBEIRO, 2015; HYEDA, 2015).

Um novo desafio para os profissionais de saude é a administracdo oral de
agentes antineoplasicos, em razdo do aumento da participacdo do paciente nesse
processo, dependente do nivel de compreensao e assimilacao das orientacdes quanto
a autoadministracdo, bem como a adesao, monitoramento de eventos adversos e 0
descarte dos quimioterapicos orais.

Entre as estratégias para boas praticas, identificam se: monitoramento de
quimioterapicos orais e visitas domiciliares frequentes, definicdo e utilizacédo de
protocolos institucionais, incluindo os de pesquisa clinica, revisdao continua da
prescricdo emtodas as etapas do processo de quimioterapia, comunicacao efetiva entre
todos os integrantes da equipe de saude, realizacdo do modelo de falha e analise de
efeito, prestacéo de cuidados baseados em evidencias, ndo aceitacao de prescricoes
de quimioterapicos por solicitacdo verbal, analise de protocolos e procedimentos
anuais, caso necessario incluindo novas informacdes e estabelecimento da cultura de
seguranca baseada na liderancga, trabalho em equipe, embasamento em evidencias
,comunicacao, aprendizado, justica e foco no paciente (RIBEIRO, 2015).

Nessa perspectiva, outro desafio € no ambiente domiciliar, onde os pacientes
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retornam do tratamento e, por vezes, ndo dao a importancia necessaria por falta de
conhecimento do assunto e a falta de orientacéo dos profissionais de saude publica.

Entre os principais cuidados no manuseio e descarte tanto no meio intra
como extra hospitalar estdo a higienizacdo rigorosa das maos, para manipular
sangue e fluidos (vOmitos, urina, fezes, suor, lagrima e sémen), deve-se usar luvas
de procedimento, mascaras, 6culos de seguranca e aventais de manga longa, que
receberam Quimioterapia nas ultimas 48 horas. As roupas contaminadas devem ser
acondicionadas em saco plastico duplo, amarrado e rotulado com identificacdo de
residuo téxico, identificar pré-lavagem separado e apds deve ser lavado com agua
e sab&o tudo que teve contato com material contaminado. As secrec¢des e excretas
devem ser desprezadas com cautela, para evitar a contaminacgéo por respingos. Deve
orientar e oferecer coletor de urina masculino com abertura pequena, assim quando
usar comadre, sempre tampar 0 vaso sanitario antes de acionar descarga, fazé-la
duas vezes e lavar com agua e sabao (SABINO, 2015).

Ja os pacientes acamados que usam fraldas, sondas ou bolsa de ostomia
também deve-se informar sobre o descarte de materiais biolégicos e quimicos para sua
incineracdo. Orientar sobre a higienizagao correta do ambiente domiciliar e os cuidados
necessarios com os residuos oncoldgicos. Portanto, é imprescindivel que todos os
profissionais/pacientes/cuidadores envolvidos sejam adequadamente informados,
treinados e supervisionados para seu cumprimento com objetivo de estimular através
de orientacbes e acbes tanta de forma preventiva como curativa a reducao de danos
a saude no meio domiciliar e consequentemente ao meio ambiente (SABINO, 2015).

INCA (2010) criou um manual de orientacbes para pacientes em tratamento
quimioterapico, em que alerta para que se tenha efeito desejado, a medicacéo é
eliminada do corpo principalmente através da urina, mas também pode ser encontrada
nos fezes, vomito, suor, lagrima e sémen. Pode contaminar seus familiares em casa,
apos receber quimioterapia durante um periodo de cinco dias apds o tratamento. Assim,
alguns os cuidados que devem ser tomados sdo: apds urinar, adicione detergente
liquido (lava loucgas) dentro do vaso sanitario, abaixe a tampa, aguarde cerca de trés
minutos e entao dé duas vezes a descarga. O mesmo cuidado pode ser tomado para
vomitos e/ou fezes. Em caso de criancas e pacientes acamados as fraldas devem ser
trocadas com EPI.

Segundo pesquisadores no caso de administracao de citostéatico via oral, havendo
possibilidade de respingo, usar os mesmos cuidados. O descarte inadequado de
medicamentos, principalmente no lixo comum ou na rede de esgoto, pode contaminar
o solo, as aguas superficiais, como em rios, lagos e oceanos e aguas subterréneas,
nos lengois freaticos. As substancias quimicas dos medicamentos quando expostas
a condi¢cdes adversas de umidade, temperatura e luz podem transformar-se em
substéancias tdxicas e afetar o equilibrio do meio ambiente. Desse modo o recomendado
€ que o descartar do medicamento seja feita em postos de coleta que possuam caixas
proprias para o descarte e dardao o destino adequados aos medicamentos (BARONI,
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2013; BOLZAN, 2011).

O descarte de medicamentos € assunto sério, porém no Brasil ainda ndo ha
uma politica estabelecida para o destino dos medicamentos utilizados em casa, ha
leis somente a respeito dos residuos gerados pela industria e estabelecimentos de
saude, como as clinicas, hospitais e drogaria. Alguns medicamentos sao totalmente
contraindicados para descarte em lixo comum. Eles representam grande perigo
caso sejam ingeridos acidentalmente por crianga, animais e até mesmo adultos.
Considerando que no Brasil ainda temos dificuldades em relagdo ao destino adequado
dos residuos produzidos pela atividade humana, o risco potencial de ocorrer acidentes
com potencial de contaminacdo do ambiente e humana é elevado e merecedor de
novos estudos (BOLZAN, 2011; BARONI, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa bibliografica nos permitiu a percepcao de que os residuos oncoldgicos
aumenta descontroladamente devido ao cancer ter se tornado uma epidemia mundial
de saude publica e com isso se tornando um gerador em potencial dos residuos dos
servicos de saude e, consequentemente, aumentando os custos e dificuldades de
areas ambientais seguras disponiveis para recebé-los, fazendo indispensavel o uso
de cadeia logistica reversa para que se possa diminuir o volume dos residuos, mas
também diminuir a toxicidade aos profissionais que os utilizam nas suas atividades,
desde o preparo até o descarte.

As evidencias cientificas comprovam que os residuos quimioterapicos provocam
riscos aos trabalhadores dos servicos de saude, bem como todos que possam ter
contato direto ou indireto com essas drogas citostaticas. Nesse sentido, é necessario
que estejam devidamente qualificados, preparados e cientes dos riscos, das
precaucdes e das adequacgdes nos procedimentos técnicos envolvidos no preparo
e administracao dessas substancias e descarte de materiais, para que a pratica de
trabalho se torne mais segura. No entanto, a busca pelos estudos sobre a tematica
evidenciou lacunas no conhecimento de profissionais, na medida em que muitos ainda
possuem informacdes parciais em relagcdo ao tratamento quimioterapico, os riscos
expostos e sobre as medidas de seguranca necessaria para que se possa diminuir a
exposicao dos trabalhadores e todos que tiverem contatos.

Dessa forma, percebe-se nos estudos que apesar de existirem normas e leis
quanto aos residuos oncoldgicos estamos distantes de ter um manuseio e descarte
adequado. Para sua efetivacao faz-se necessario um plano de gerenciamento tanto
no meio intra como extra hospitalar adequado, com recursos financeiros e de pessoal
qualificado. Diante do aumento do numero de pacientes que utilizam quimioterapicos
e sua consequente eliminacéo pelas vias de excrecao com potencial de contaminacao
ambiental e humana é importante que, cada vez mais pesquisas sejam realizadas,
bem como se intensifique as a¢des educativas de carater permanente.
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Diante disso vé-se a necessidade de mais investimentos em pesquisas ja que
esses se encontram muitos escassos para um problema tao grande e que ainda, muitos
nao estao suficientemente alertados e sabedores do risco, em potencial, de exposicéao
a esses residuos. Isso nos remete a reflexdes das falhas que existem em leis e normas,
pois legislam sobre esses residuos em servicos de saude, no entanto os residuos
oncoldgicos se encontram em mais espacos necessitando de uma atencgao integral. O
que esta a indicar que novos estudos mais abrangentes sejam realizados, bem como
se faz necessario ampliar acées de educacéo continuada da equipe multidisciplinar,
dos pacientes que recebem ou que tem algum contato com essas drogas e familiares,
com vistas a protecao e segurangca humana e ambiental.
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RESUMO: O objetivo principal desta pesquisafoi
identificar as doencas e osriscosrelacionados ao
ambiente de trabalho da equipe de enfermagem
em uma unidade de Ortopedia. O estudo é
descritivo com abordagem quantitativa. Aplicou-
se um questionario semiestruturado para 6
enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem,
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atuantes no setor, nos meses de abril a
maio de 2015. Os enfermeiros pesquisados
apresentaram maior carga de trabalho semanal,
mais de um vinculo empregaticio, além de
ter mais tempo de experiéncia profissional
em relacdo aos técnicos de enfermagem. Os
profissionais informaram sobre mudancas nos
habitos de vida, com alteragdes no padrao de
sono, alimentacdo e vida social, e sintomas
de fadiga, estresse, desédnimo, ansiedade e
tristeza. Observou-se que o0s profissionais
nao fazem uso de todos os equipamentos de
protecéo individual, e apontaram a falta de um
ambiente adequado como o principal motivo
para acidentes de trabalho. Dores musculares,
lombalgia, hérnia de disco, bursite, lesdo por
esforco repetitivo, escoliose, infeccdo no trato
urinario, e hipertensao, foram referidas como
patologias decorrentes do trabalho, e causa
para o absenteismo. Os resultados mostram
a importancia dos fatores ambientais para as
condi¢des de saude da equipe de enfermagem
no setor estudado. Os mais atingidos foram
os profissionais que tinham duplo vinculo
empregaticio, maior carga horaria e maior
tempo de experiéncia profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas ocupacionais;
Riscos; Equipe de enfermagem; Setor de
Ortopedia.

ABSTRACT: The main objective of this research
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was to identify the diseases and risks related to the work environment of the nursing
team in a Orthopaedic Unit. The study is descriptive with a quantitative approach.
A semistructured questionnaire was applied to 6 nurses and 20 nursing technicians
working in the sector from April to May 2015. The nurses surveyed presented higher
weekly workload, more than one employmentties, besides having more time professional
experience in relation to nursing technicians. The professionals reported changes in
lifestyle, with changes in sleep patterns, eating habits, and social life, and symptoms
of fatigue, stress, discouragement, anxiety, and sadness. It was observed that the
professionals do not make use of all personal protective equipment, and pointed out the
lack of a suitable environment as the main reason for work relative accidents. Muscle
pain, low back pain, disc herniation, bursitis, repetitive stress injury, scoliosis, urinary
tract infection, and hypertension were all referred to as work related pathologies and
cause for absenteeism. The results show the importance of the environmental factors
for the health conditions of the nursing team in the studied sector. Those most affected
were professionals who had a double employment relationship, a higher workload and
a greater amount of professional experience.

KEYWORDS: Occupational diseases; Risks; Nursing team; Orthopaedic Sector.

11 INTRODUCAO

A saude ocupacional ou saude do trabalhador refere-se a promocéo e a
preservacao da integridade fisica do profissional durante o exercicio de sua funcéo,
detectando por meio da abordagem de prevencao, rastreio e diagndstico precoce,
agravos a saude relacionados ao trabalho, além da constatacéo da existéncia de casos
de doencas profissionais ou danos irreversiveis & satde do trabalhador (LEITAO;
FERNANDES; RAMQOS, 2008).

O trabalhador de enfermagem é visto como o profissional que estd mais tempo
em contato com o paciente, 24 horas diarias, e executa continuamente as acdes de
saude neste, 0 que o expde, em maiores propor¢des, aos riscos, visiveis ou nao.
Ligados direta ou indiretamente aos riscos do ambiente de trabalho, as principais
patologias identificadas para os profissionais de enfermagem séo o estresse, Sindrome
de Burnout, disturbios musculoesqueléticos, disturbios osteomusculares, LER/DORT
(Lesé@o por esforco repetitivo/doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho),
depressédo, arritmia cardiaca, transtornos mentais e comportamentais (ASCARI;
SCHMITZ; SILVA, 2013).

As precarias condicbes de trabalho a que muitos profissionais de enfermagem
se expdem e a propria organizacao da instituicao hospitalar séo fatores geradores de
desgaste fisico e mental, refletindo na vida pessoal do trabalhador e no desempenho
de suas atividades laborais, ocasionando atrasos, faltas, descuido com o material e
queda na qualidade do trabalho executado, acarretando problemas na organizacao
do trabalho e prejudicando a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes
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(BATISTA; BIANCHI, 2006).

Apesar da problematica dos riscos, doencgas e acidentes de trabalho, evidéncias
cientificas tém mostrado ainda que os trabalhadores da equipe de enfermagem nem
sempre utilizam Equipamentos de Protecao Individual (EPI) (ROBAZZI; MARZIALE,
2004). Segundo a NR 6 (Norma Regulamentadora, 1992), “EPI é todo o utensilio ou
dispositivo, de uso individual utilizado pelo trabalhador destinado a protecao de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca do trabalhador”, sendo o empregador obrigado
a fornecé-lo aos empregados imotivadamente e em perfeito estado de uso, além de
treinar os trabalhadores sobre o uso adequado (MARZIALE et al., 2012).

Dessa forma, é importante a equipe conhecer o seu processo de trabalho, fazer
a reflexao necessaria para a compreensao dele em cada local, seu papel, para o
desenvolvimento de uma forma mais criativa de trabalhar que beneficie a si mesmo, o
doente e a profissdo como um todo (ROBAZZI; MARZIALE, 2004).

De modo geral, os estudos apontam fragilidades na saude dos trabalhadores
inseridos no ambiente hospitalar, variando as doencas laborais e locais de atuacéo,
onde determinadas atividades favorecem o aparecimento de certas patologias
(CAMPOS; GUTIERREZ, 2005). Os profissionais da equipe de enfermagem que
trabalham na Ortopedia de um Hospital Publico do Maranhdao cumprem uma carga
horaria média de 48 horas de trabalho por semana, estando provavelmente expostos
a riscos relacionados ao ambiente externo em que trabalham.

Deve-se pontuar, também, que dependendo da categoria profissional, como o
enfermeiro e o técnico de enfermagem, as atividades exercidas sdo diferentes, e,
portanto, também os riscos ou a intensidade a eles expostos. Pode-se identificar um
conjunto de procedimentos técnicos que caracterizam as atividades rotineiras desses
agentes, tais como verificacdo de parametros vitais, administracdo de medicamentos,
cuidados de higiene e conforto aos usuarios, mudanca de decubito, troca de acessos
venosos periféricos, controle de ingestao e eliminagdes, e curativos, colocando muitas
vezes 0s profissionais em contato direto com perfurocortantes, substancias quimicas
e mesmo com fluidos/secre¢cdes (NOGUEIRA, 2002).

Todos estes fatores de riscos podem contribuir para a promoc¢éo de doencas
fisicas e/ou psicologicas, alterando padrdes simples do cotidiano destes profissionais,
ou de certo modo, refletindo em processos de adoecimento crénico, correspondendo
ao absenteismo e, consequente, perda na qualidade do atendimento (MIRANDA;
STANCATO, 2008).

Torna-se necessario, portanto, investigar estes profissionais no seu ambiente de
trabalho, para tentar identificar os principais riscos e as consequéncias destes na saude
do trabalhador, e por fim, no funcionamento do servico hospitalar e no atendimento
aos pacientes.

Diante disso, o0 presente estudo teve como objetivo principal identificar as doencas
€ 0S riscos ocupacionais da equipe de enfermagem da unidade de ortopedia de um
hospital publico no Maranhao, além de observar o uso de equipamentos de protecéo
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individual, acidentes de trabalho ocorridos no setor e as causas para o absenteismo.

2| METODOS

O estudo é do tipo descritivo com abordagem quantitativa. Este tipo de estudo
foca em descrever o fenbmeno observado, ou ainda caracteristicas de uma populagao
ou fenbmeno, enquanto que a abordagem quantitativa procura quantificar dados,
opinides, com diversas formas de coleta de informacbdes (FREITAS; JANISSEK;
MOSCAROLA, 2004; 1ZU et al, 2011).

O local de estudo foi a unidade de Ortopedia e Traumatologia de um Hospital
Publico no Maranh&o, no periodo de abril a maio de 2015. Foram incluidos todos os
enfermeiros etécnicosemenfermagem que atuavamnareferidaunidade e que aceitaram
participar da pesquisa. Como critério de exclusao considerou-se os profissionais que
nao compreenderam e/ou nao responderam ao questionario de maneira integral, e
ainda os profissionais do setor que estavam afastados de suas fungdes. A amostra foi
composta, entéao, por 20 Técnicos de Enfermagem e 6 enfermeiros.

Comoinstrumento de coleta de dados, utilizou-se um questionario semiestruturado
contendo duas partes: a primeirareferia-se a caracteriza¢ao do perfil sdcio-demografico-
econbmico dos profissionais investigados, relacionando idade, estado civil, sexo,
profissao e tempo de carreira profissional; a segunda parte do questionario caracterizou
rotina de trabalho, e investigou os riscos, uso de equipamentos de protecao individual,
doencas ocupacionais, absenteismo e acidentes de trabalho no setor.

A abordagem aos profissionais foi realizada em turnos diferentes (diurno/
noturno), durante os plantdes dos profissionais na unidade. Foi também realizado
um levantamento retrospectivo sobre a incidéncia do absenteismo e suas causas,
no periodo de trés meses anteriores ao inicio da coleta de dados, ocorridos entre os
trabalhadores de enfermagem do setor estudado.

Atendendo-se as normas éticas da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, todos os profissionais participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo CEP sob o nUmero 1.140.674.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sobre as variaveis sociodemograficas, econémicas e sobre a carreira
profissional dos enfermeiros e técnicos de enfermagem pesquisados podem ser
observados na Tabela 1.

Emrelacdo ao sexo, amaioria dos enfermeiros (66,7%), e técnicos em enfermagem
(75,5%), pertence ao sexo feminino, com maior frequéncia de idade entre 20 e 30
anos dos enfermeiros, e 31 a 40 anos dos técnicos em enfermagem (Tabela 1). Para
Ojeda et al. (2008), a prevaléncia feminina na enfermagem é uma realidade néao s6
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na presente pesquisa, mas ilustra um perfil nacional e uma tendéncia mundial dessa
profissdo. Ha necessidade de estudos que possibilitem evidenciar como determinados
conhecimentos desta area vém sendo socialmente construidos e como se articulam as
relagdes sociais das praticas em Saude.

A maioria dos enfermeiros (82,9%) tem mais de cinco anos de experiéncia
profissional, sendo que 33,3% destes possuem mais de 10 anos de atuagdo, com
66,6% cumprindo uma carga horaria semanal de 60 horas, e 83,3% apresentando
outro vinculo empregaticio. Com relacdo aos técnicos em enfermagem, 55% tem
até sete anos de profissdo e 30% entre 8 e 10 anos no mercado de trabalho, 40%
possuem outro emprego e 65% trabalham até 40 horas semanais (Tabela 1). Observa-
se com estes dados, de modo geral, que os enfermeiros pesquisados tém uma carga
de trabalho maior, um segundo vinculo, além de ter mais tempo de experiéncia
profissional, 0 que os expdem, provavelmente, a uma maior quantidade de riscos no
ambiente de trabalho.

Enfermeiros Técnicos em Enfermagem
Variaveis FA FR (%) Variaveis FA FR (%)
Idade Idade
20-30 3 49,5 20-30 5 25
31-40 1 16,7 31-40 11 55
41-50 1 16,7 41-50 1 5
>50 1 16,7 >50 15
Sexo Sexo
Feminino 4 66,7 Feminino 15 75
Masculino 2 33,3 Masculino 5 25
Estado Civil Estado Civil
Solteiro 3 50 Solteiro 6 30
Casado 3 50 Casado 12 60
Unido Estavel 0 0 Uniao Estavel 2 10
Anos de Profissao Anos de Profissao
2-4 1 16,7 2-4 2 10
5-7 2 33,3 5-7 9 45
8-10 1 16,7 8-10 6 30
>10 2 33,3 >10 3 15
Carga Horaria Carga Horaria
30h 1 16,7 30h 9 45
40h 1 16,7 40h 4 20
60h 4 66,6 60h 7 35
Outro Vinculo Outro Vinculo
Empregaticio Empregaticio
Sim 5 83,3 Sim 9 40
Nao 1 16,7 Nao 12 60
Total 6 100 Total 20 100

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da equipe de Enfermagem da Unidade de
Ortopedia em um Hospital Publico do Maranhé&o.

Legenda: FA- Frequéncia absoluta; FR- Frequéncia relativa (porcentagem).
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Quando indagados sobre os principais riscos ocupacionais que estdo expostos
no ambiente de trabalho, foi notado que todos (100%) os entrevistados referiram riscos
biolodgicos, assim como 50% das duas categorias citaram os riscos quimicos, e 83,3%
e 75% dos enfermeiros e técnicos, respectivamente, citaram riscos fisicos. Resultado
diferente foi encontrado por Sulzbacheri e Fontanai (2013), quando apenas 3% dos 78
profissionais de enfermagem de um hospital geral do Rio Grande do Sul reconheceram
0S riscos quimicos e 6% riscos fisicos.

Apesar de compreender que as atribuicoes das duas categorias analisadas sao
diferentes, ambas as classes afirmaram estar expostas igualmente aos riscos quimicos
e biologicos. Os enfermeiros pesquisados afirmaram ainda que estao mais expostos
aos riscos fisicos e mecanicos do que os técnicos em enfermagem, resultado nao
esperado ao se observar as atribuicbes individuais, considerando que os técnicos
em enfermagem parecem estar mais diretamente ligados aos cuidados prestados ao
paciente no ambiente hospitalar. A percepc¢ao diferente aos riscos entre as categorias,
na maioria, mais percebidos pelos enfermeiros, pode representar uma diferenca do
nivel de conhecimento, ou ainda, pode ser o reflexo da maior experiéncia profissional
e carga de trabalho destes profissionais.

Corroborando com o exposto acima, para Ribeiro e Shimizu (2007), ao enfermeiro
cabem as atividades onde existem conhecimentos direcionados ao supervisionamento
da equipe e execucdo de procedimentos mais complexos, enquanto aos técnicos
em enfermagem competem desempenhar as atividades assistenciais. Segundo os
mesmos autores, essa divisdo tem como consequéncia o privilégio do enfermeiro,
pois esse tem mais conhecimentos cientificos, o que pode reforgcar o provavel motivo
pelo qual os enfermeiros, nesta pesquisa, citaram estarem mais expostos aos diversos
riscos no ambiente de trabalho.

Para Silva, Santos e Nascimento (2014), no sitio hospitalar ha pluralidade de
riscos, principalmente para os profissionais da enfermagem, com riscos psicossociais
desencadeados pelo contato com o sofrimento do paciente, gerando estresse e fadiga
mental.

Quando questionados sobre o0s riscos psicossociais relacionados ao ambiente
de trabalho, foi observado que todos os enfermeiros relataram fadiga e estresse,
enquanto que para os técnicos os valores foram 70% e 85% respectivamente para
os dois sintomas (Figura 1). Esta informacéao pode ser relacionada e confirmada pelo
entendimento de enfermeiros (100%) e técnicos (85%) quando afirmaram que suas
atividades laborais causam algum desgaste fisico e/ou emocional, considerando carga
de trabalho, que pode gerar fadiga, além de relatos sobre desentendimentos com
0s colegas de trabalho durantes os plantbes, o que pode gerar outros pontos para o
estresse.
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Figura 1. Principais riscos psicossociais relacionados ao ambiente de trabalho mencionados
pela equipe de enfermagem no setor de Ortopedia em um Hospital Publico do Maranhé&o.

Em concordancia com os resultados apresentados na presente pesquisa, para
Paschoalini et al. (2008), os efeitos dos agentes estressores apresentam intensidades
variaveis em diferentes unidades de um mesmo hospital e que os enfermeiros
referem maior intensidade dos estressores ocupacionais, em relacéo aos técnicos de
enfermagem. Em contraposicao, Urbanetto et al. (2011), relataram em seu estudo, que
ser técnico de enfermagem, estar ha muito tempo no cargo, juntamente com baixo
apoio social, acarretam maior chance de ter alto desgaste e consequentemente maior
risco para o adoecimento, o que de fato néo foi observado na presente pesquisa,
ja que os técnicos tinham menor tempo de experiéncia profissional e carga horaria
semanal.

Pode-se compreender ainda, que a fadiga e o estresse, podem estar associados
a sindrome de Burnout, considerada por Vieira (2013), como um desgaste total das
energias individuais devido ao excesso de funcbes, apresentando sintomas como
dificuldade de concentracdo, perda de memobria, dificuldade em executar tarefas
diarias e dores musculares. Ja o estresse, em situagdes extremas, pode chegar a
causar doencas cardiacas, dores generalizadas, ansiedade e depressao. Embora
nao tenha sido questionado sobre a referida sindrome, os enfermeiros poderiam ser
considerados mais suscetiveis pela sobrecarga e combinagéo de maior carga horaria,
maior tempo de atuacédo e mais de um vinculo empregaticio, além de informar em
maior quantidade os sintomas de fadiga e estresse.

E importante destacar também que o assédio moral foi apontado por uma parcela

Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude 3 Capitulo 10



importante dos profissionais (83,3% dos enfermeiros e 45,3% dos técnicos) como
risco psicossocial (Figura 1). Para Bobroff e Martins (2013), o assédio moral pode
afetar a qualidade de vida dos trabalhadores, e pode levar a doencas fisicas, psiquico-
emocionais e sofrimento no trabalho. Outros riscos para doencas psicossociais
também foram referidos pelos profissionais, tais como desénimo, ansiedade e tristeza,
a ultima em menor proporcéo entre os enfermeiros (16,7%) e entre os técnicos em
enfermagem (25%) (Figura 1).

Observa-se, portanto, que uma combinacao de sentimentos e percepgcdes como
fadiga, estresse, desédnimo, ansiedade e tristeza pode indicar um ambiente laboral
com riscos, 0 que pode estar influenciando diretamente na qualidade de vida dos
profissionais pesquisados. Confirmando os dados, os profissionais informaram
mudancas no habito de vida em decorréncia do trabalho, com alteracdo no padréao de
sono (66% dos enfermeiros e 80% dos técnicos), além de alteragéo na alimentagao e
vida social.

Em concordéncia com os resultados observados, Coelho et al. (2014), afirmaram
que os profissionais da Enfermagem, em geral, transformam habitos alimentares,
alterando-os de forma negativa com a finalidade de uma adequacao a esta rotina de
trabalho, principalmente quando cumprem plantées noturnos.

No setor de Ortopedia pesquisado, 50% dos enfermeiros e 70% dos técnicos
relataram apresentar cefaleia em algum momento, além de dores musculares e
taquicardia. Resultado semelhante foi encontrado por Farias et al. (2011), relacionando
tais sintomas como decorréncia dos sintomas fisicos do estresse.

Além das dores musculares, foram relacionados lombalgia, hérnia de disco,
bursite, LER, escoliose, infec¢cdo no trato urinario, e hipertenséo, citadas por 55% dos
enfermeiros e 33,3% dos técnicos, como patologias decorrentes do trabalho relatadas
pela equipe de enfermagem no setor de ortopedia, sendo que um mesmo profissional
relatou mais de uma patologia. Murofuse e Marziale (2005), também evidenciaram a
presenca de doencgas osteomusculares, destacando-se as dorsalgias e as sinovites e
tenossinovites agrupadas como categoria LER/DORT.

Contribuindo para os resultados expostos, para a maioria dos entrevistados (100%
dos enfermeiros e 90% dos técnicos em enfermagem), o hospital onde trabalham néo
oferece boas condi¢gbes para realizagdo dos procedimentos de forma adequada, tanto
para os pacientes como para a equipe de enfermagem. Segundo os profissionais,
algumas “falhas” na estrutura da unidade de ortopedia podem acarretar problemas
de saude, destacando-se a falta de iluminacdo adequada, que dificulta a realizacao
de determinados procedimentos, como a colocagdo de acessos venosos periféricos,
moveis e leitos com alturas inadequadas, dificultando a movimentagcao dos pacientes,
podendo facilitar ou causar lombalgias e doencas osteomusculares referidas pelos
profissionais do setor pesquisado.

Relacionando riscos, patologias ocupacionais e uso de EPIs, 50% dos enfermeiros
e 70% dos técnicos em enfermagem afirmam usar os equipamentos com frequéncia,
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enquanto os demais profissionais afirmam utiliza-los parcialmente. Dentre os EPls
mais utilizados referidos pelos profissionais da enfermagem se destacaram luvas e
mascaras (100% dos profissionais), e toucas para todos os enfermeiros e 85% dos
técnicos. Em contrapartida, uma parcela menor citou o uso de aventais, totalizando
33,3% dos enfermeiros e 45% dos técnicos que fazem uso desse equipamento
importante para sua protec&o, assim como apenas um profissional mencionou o uso
de oculos.

A partir deste resultado, podemos observar que nesta pesquisa os profissionais
de saude nao fazem uso de todos os materiais necessarios para sua protecao. No
setor pesquisado nao existe um mapa de risco (em exposi¢ao) que ressalte os riscos
e oriente 0 uso dos equipamentos pelos profissionais, no entanto, pela exposicéo aos
riscos bioldgicos, fisicos e ergondmicos, deveriam ser utilizados minimamente luvas,
mascara, o6culos.

Ressalta-se ainda que, quando questionados sobre os fatores determinantes
para que ocorram acidentes de trabalho, foram mencionados fatores que nao estavam
necessariamente relacionados a nao utilizacao dos EPIs. Para os enfermeiros, os
principais fatores para acidentes no ambiente de trabalho s&o a falta de equipamentos,
de ambiente adequado, insuficiéncia de recursos humanos e sobrecarga de trabalho
(83,3%) (Figura 2). Ja para os técnicos em enfermagem, além da falta de ambiente
adequado (85%), falta de iluminacdo (80%), equipamentos e sobrecarga (65%),
apareceram alteracdes de sono (55%) como os principais determinantes para acidentes
(Figura 2).

Sobecarga de trabalho

Alteragdes do sono

Insuficiéncia de recursos

humanos
Falta de ambiente adequado + Técnicos em
enfermagem
m Enfermeiros

Falta de reinamentos

Falta de equipamentos

Falta de iluminasio. | e | 6675
- - -

Figura 2. Fatores determinantes para que ocorram acidentes de trabalho, segundo relatos
dos profissionais da equipe de enfermagem do setor de Ortopedia em um Hospital Publico do
Maranhao.
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E claro que a falta de um ambiente adequado, com iluminacdo, equipamentos,
mobilia, sdo fatores primordiais para o acontecimento de acidentes de trabalho, pois
dificulta a realizacédo dos procedimentos de enfermagem. Observa-se, no entanto, que
apesar dos fatores serem basicamente os mesmos, eles séo referidos em quantidades
diferentes pelas duas categorias, sempre em menor quantidade pelos técnicos.
Inclusive, a falta de treinamento e a insuficiéncia de recursos humanos apresentam
diferencas relevantes entre os profissionais pesquisados.

Considerando carga horéria e tempo de profissédo, na presente pesquisa, pode-
se inferir que os enfermeiros pesquisados estdo expostos aos riscos ocupacionais ha
mais tempo, correspondendo assim, a uma maior propensao a doengas ocupacionais
e aos riscos de acidentes, além do fato que 83,3% dos enfermeiros possuem outro
vinculo empregaticio, 0 que pode gerar sobrecarga de trabalho. Segundo Schmoeller
etal. (2011), a sobrecarga é um dos componentes do processo de trabalho que podem
desencadear alteragdes, manifestando-se como desgaste fisico e psiquico, potenciais
ou efetivamente apresentados.

Gallas e Fontana (2010) consideram que a sobrecarga do profissional de
enfermagem pode ser uma condi¢ao facilitadora para a ocorréncia de acidentes, que
associados com um numero reduzido de trabalhadores da equipe de enfermagem,
podem favorecer impericias, imprudéncias e negligéncias nas praticas. Os
pesquisadores acreditam que a observancia de condigbes satisfatorias da area fisica
ou da adequacao de mobiliario, equipamentos ou outras condi¢des com vistas a
segurancga do trabalhador e do usuario séo de fundamental importancia para possibilitar
ambiéncias saudaveis.

Conforme Rocha e Martino (2010), como a enfermagem trabalha em turnos,
essa sobrecarga de trabalho n&o favorece apenas o surgimento de disturbios do sono,
mas a diminuic&o dos estados de alerta do individuo. Como consequéncias tém-se o
aumento dos riscos para ferimentos e acidentes de trabalho, com provavel prejuizo da
qualidade de vida destes trabalhadores, comprometendo a assisténcia prestada por
esses profissionais.

Relacionando, portanto, sobrecarga, mais de um vinculo empregaticio e
ambiente de trabalho inadequados, 33,3% dos enfermeiros e 55% dos técnicos em
enfermagem na presente pesquisa ja sofreram acidentes durantes seus plantdes,
inclusive com material contaminado (50% dos técnicos e 33,3% dos enfermeiros).
Dentre os acidentes, apenas 33,3% dos enfermeiros e 45% dos técnicos notificaram a
CCIH (Comisséao de Controle de Infeccao Hospitalar).

Segundo Ribeiro e Shimizu (2007), na enfermagem ha uma maior exposicéo
dos funcionarios a cargas biologicas e a acidentes, ao manejar clientes com
doengas transmissiveis e infectocontagiosas, feridas cirurgicas (ou néo cirargicas)
contaminadas, ostomias e outras secre¢cdes humanas. Estdo também expostos a
riscos ao desenvolverem em suas atividades de limpezas, desinfeccao e esterilizacao
de materiais contaminados, além do numero de microrganismos presentes em
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seu ambiente de trabalho. Ainda para os autores, o agravante é a falta de EPl em
quantidade e qualidade adequadas, falta de materiais de trabalho adequados,
recipiente para descartar perfurocortantes, nao treinamento do pessoal de enfermagem
contra acidentes de trabalho. Verificou-se, através da observac¢ao, que a maioria dos
trabalhadores resiste ao correto uso do EPI, aumentando os riscos a acidentes de
trabalho.

Segundo Galdino, Santana e Ferrite (2012), as notificagdes, assim como as
investigacOes dos acidentes de trabalho estdo entre as principais condi¢cdes para
as acoes de vigilancia. Estimulos para a adaptacdo de uma rede com unidades
notificantes devem se refletir nas acdes de estruturacao da rede hospitalar e de
capacitacdo dos seus profissionais. Essas ac¢des favorecem a consolidacdo das
estratégias de implantagcdo do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacéo
(SINAN) e a continuidade das atividades desenvolvidas em busca da superacéo da
grande subnotificacao de acidentes de trabalho.

O ambiente de trabalho pode influenciar diretamente o desenvolvimento de
doencas ocupacionais, além de dificultar o desenvolvimento de um trabalho adequado
e com qualidade, promovendo em alguns casos o0 absenteismo desse profissional, que
se afasta de suas funcdes devido ocorréncias de doengas relacionadas ao trabalho. O
estudo retrospectivo das faltas dos profissionais do setor de ortopedia, constatou nos
trés meses anteriores a pesquisa, 14 faltas, destas, foram 5 faltas de enfermeiros e 9
dos técnicos. Ja no periodo de realizagao da coleta de dados, foram 10 faltas, destas,
3 enfermeiros e 7 técnicos. Como motivagdes para as faltas, 62,5% dos enfermeiros
e 68,4% dos técnicos, faltaram por motivo de doenca, o que pode revelar o ambiente
de trabalho como promotor ou influenciador do processo de doencga dos profissionais.
Os demais 37,5% e 31,5% de enfermeiros e técnicos, respectivamente, faltaram por
motivo de acompanhamento de familiares.

Confirmando os resultados obtidos sobre os motivos para as faltas no trabalho,
os estudos de Gehring Junior et al. (2007), afirmaram que os fatores relacionados
com o absenteismo feminino vao desde a necessidade de cuidado dos filhos e das
tarefas domésticas, até a maior suscetibilidade ao estresse e a problemas de saude.
Os autores apresentam ainda como consequéncias do fendmeno, a desorganizagdo
do trabalho em equipe, sobrecarga de trabalho, insatisfacdo dos trabalhadores,
queda na qualidade e quantidade do trabalho realizado. Dessa forma sao afetados os
interesses da instituicao e os direitos do trabalhador, bem como a relagéo de trabalho
entre ambos.

41 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram a importancia dos fatores ambientais para
as condicdes de saude da equipe de enfermagem no setor de Ortopedia. Como
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enfoque, as doencas ocupacionais referidas pelos profissionais estdo associadas
principalmente aos riscos do ambiente de trabalho, que abrange desde os pacientes
atendidos, o contato com material biol6gico, medicamentos, até a estrutura fisica, a
iluminacao, a falta de treinamento, a insuficiéncia de recursos e falta de equipamentos
adequados.

Os mais atingidos pelas doencas foram os profissionais que tinham duplo vinculo
empregaticio, maior carga horaria e maior tempo de experiéncia profissional, com
destaque para os enfermeiros. Segundo estes profissionais, os principais riscos no
ambiente de trabalho sao bioldgicos, quimicos e mecanicos, apresentando sintomas
de fadiga e estresse, acarretando patologias como as lombalgias e as doencas
osteomusculares, o que pode facilitar, associada a sobrecarga trabalhista, o risco de
ocorréncias de acidentes, além de dificultar e minimizar o nivel de alerta durante o
trabalho, afetando o desenvolvimento do mesmo.

Torna-se necessario, portanto, tracar medidas destinadas a prevencéao destas
doencas e esclarecimento da equipe quanto as condicées de saude e ambiente de
trabalho.

Esta pesquisa reforca a necessidade de conhecer os riscos a que estao expostos
os profissionais de equipe de enfermagem, e utilizar de forma correta os equipamentos
de protecao individual, para evitar a ocorréncia de possiveis doencas ocupacionais e
acidentes de trabalho, e para propor estratégias inovadoras na prevencéo e controle
dos riscos. Este estudo pode servir como base para propor estratégias de educacao
profissional, inclusive podendo ser utilizada pela CCIH, como base para acbes de
vigilancia e monitoramento.
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RESUMO: O estudo objetivou conhecer o
conhecimento produzido pela enfermagem em
relacdo a seguranca do paciente, com vistas
a qualificacdo do cuidado de enfermagem.
Caracteriza-se como uma revisédo integrativa
de literatura nas bases de dados LILACS
(Literatura latino-americana em  Ciéncias
da Saude) e BDENF (Bases de dados em
Enfermagem), a partir das palavras-chave
‘seguranca do paciente’; ‘enfermagem’ e
‘pesquisa em enfermagem’. A busca nas
referidas bases de dados ocorreu nos meses
de abril e maio de 2015, sendo que foi adotada
a delimitacdo temporal de 2005 a 2015, pois
foi no final do ano de 2004 que a OMS lancou
formalmente a Alian¢ca Mundial para Seguranca
do Paciente. Ao se analisar os artigos em
relacdo ao objetivo do estudo, a amostra final
totalizou seis trabalhos. Para a analise das
producdes cientificas, foi construido um quadro
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sindptico contendo informag¢des como autor,
ano de publicacdo, objetivo principal, tipo de
estudo, principais resultados e conclusoes.
Conclui-se que as areas teméaticas dos artigos
estudados exploraram de forma predominante a
assisténcia hospitalar de enfermagem, com foco
na administracdo de enfermagem, assisténcia
hospitalar e educacéo em servico, explicitando
as lacunas de producéo cientifica em outros
focos e areas importantes para a enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Seguranca
do Paciente; Pesquisa em Enfermagem.

ABSTRACT: The study aimed to know the
knowledge produced by nursing in relation to
patient safety, with a view to the qualification of
nursing care. It is characterized as an integrative
review of literature in the databases LILACS
(Latin American Literature in Health Sciences)
and BDENF (Databases in Nursing), from the
keywords ‘patient safety’; ‘Nursing’ and ‘nursing
research’. The search for these databases
occurred in April and May 2015, and the time
limit was adopted from 2005 to 2015, as it was
at the end of 2004 that WHO formally launched
the Global Alliance for Patient Safety. When
analyzing the articles in relation to the objective
of the study, the final sample totaled six papers.
For the analysis of the scientific productions,
a synoptic picture was constructed containing
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information such as author, year of publication, main objective, type of study, main
results and conclusions. It is concluded that the thematic areas of the articles studied
predominantly explored hospital nursing care, focusing on nursing administration,
hospital care and in-service education, explaining the gaps in scientific production in
other centers and important areas for nursing.

KEYWORDS: Nursing; Patient safety; Nursing Research.

11 INTRODUCAO

A ocorréncia crescente de casos documentados de eventos adversos no
cuidado a saude tem provocado um debate sobre a seguranga do paciente em ambito
internacional e mais recentemente no Brasil. Estudos sobre agravos causados pelo
cuidado a saude vém sendo divulgados ha alguns anos. A seguranca do paciente,
seu bem-estar e a reabilitacdo devem ser um dos principais focos da equipe de saude
nos diferentes cenarios de cuidado. Contudo, dados da literatura apontam que um em
cada seis pacientes internados em instituicdes hospitalares séo vitimas de algum erro
ou evento que, na maioria dos casos, sao passiveis de serem evitados (VINCENT,
2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a seguranca do paciente &
a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de um dano desnecessario associado ao
cuidado de saude. Campanhas, programas e projetos vém sendo realizados, com o
intuito de orientar agdes voltadas para melhoria das praticas, diminuicdo dos danos
causados por praticas ndo seguras, criagdo de mecanismos de notificacées de erros e
danos e de aprendizagem com os erros (LEAPE; BERWICK; BATES, 2002).

Os danos relacionados ao paciente e sua seguranga, podem ser incapacitantes,
com sequelas permanentes, além de levar ao aumento do custo e da permanéncia
hospitalar. Até mesmo resultar na morte prematura como consequéncia direta das
praticas de saude inseguras (WHO, 2008). A preocupacao com a qualidade e também
com a seguranca do paciente em servicos de saude tem sido uma questao de alta
prioridade na agenda da OMS, refletindo na agenda politica dos Estados-membros
desde o0 ano 2000 (ANVISA, 2011).

Neste sentido, um importante passo foi dado em outubro de 2004, quando a
OMS lancou formalmente a "Alianga mundial para seguranca do paciente", por meio
de resolugdo na 57 Assembleia Mundial de Saude, recomendando aos paises maior
atencao ao tema seguranca do paciente. Essa importante alianga tem como objetivo
despertar a consciéncia e o comprometimento politico para melhorar a seguranca
na assisténcia, além de apoiar os paises no desenvolvimento de politicas publicas e
praticas para seguranca do paciente em todo mundo (ANVISA, 2011).

Em 2005, a Joint Commission Internacional tragou seis metas para a seguranca
do paciente, as quais precisam ser consideradas pelas equipes de cuidado e gestores
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dos servicos de saude: identificar os pacientes corretamente; melhorar a efetividade da
comunicacéo entre profissionais da assisténcia; melhorar a seguranca de medicacdes
de alta vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencdo, procedimento e
paciente corretos; reduzir o risco de infec¢des associadas ao cuidado de saude; além
de reduzir o risco de lesdes aos pacientes decorrentes de queda (VINCENT, 2009).

As diretrizes acima citadas encontram alguns entraves para o seu pleno alcance,
como, por exemplo, a falta de informacdes sobre os eventos adversos que ocorrem
e sobre seus fatores causais, impedindo o conhecimento, avaliagcdo e a discussao
sobre as consequéncias destes eventos para os profissionais, usuarios e familiares.
Esta lacuna prejudica a acdo dos gestores para realizacdo do planejamento e
desenvolvimento de estratégias organizacionais voltadas para a adocéo de praticas
seguras, minimizagdo dos eventos e melhoria da assisténcia, colocando em risco a
seguranca dos pacientes (SILVA, 2010).

O reconhecimento dessas lacunas e a necessidade de reorientar as questdes
relacionadas a essa teméatica fez com que, no ano de 2013, por meio da Portaria
n°® 529, fosse instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Esse programa tem como objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional. No que se refere
aos objetivos especificos, destacam-se a promog¢ao e apoio a iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes areas da atencdo, organizacdo e gestdo de
servicos de saude, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude. Ainda, busca-se envolver
os pacientes e familiares nas a¢des de seguranca do paciente, ampliando 0 acesso
da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente, bem como produzir,
sistematizar e difundir conhecimentos, fomentando a inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino técnico e de graduacgao/pds-graduacéo na area da saude (BRASIL,
2013).

Nesse sentido, as questdes sobre a seguranca do paciente abrangem todos
os profissionais da area de saude e tém importante relevancia na area assistencial,
tornando-se parte fundamental de uma gestéo de qualidade. A equipe de enfermagem
por estar diretamente interligada no cuidado, deve oferecer uma assisténcia segura ao
paciente, livre de danos, eventos adversos e possiveis falhas, buscando um cuidado
seguro e efetivo. Para tanto, ha que se investir em estudos que fundamentem as
praticas da enfermagem para a qualificacdo do cuidado. Desse modo, questiona-se:
qual o conhecimento sobre seguranca do paciente tem sido produzido e difundido
pela enfermagem? A fim de responder a questdo de pesquisa apresentada, o estudo
objetivou conhecer o conhecimento produzido pela enfermagem em relagcdo a
seguranca do paciente, com vistas a qualificagdo do cuidado de enfermagem.
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2| METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa de literatura, a qual sintetiza
resultados das pesquisas anteriormente realizadas e aponta as conclusées do corpus
da literatura sobre um fenébmeno especifico, compreendendo todos os estudos ligados
a questao norteadora que orienta a busca desta literatura. Nesse tipo de estudo, os
dados, apds resumidos e comparados, permitem a obtencdo de conclusbes gerais
sobre o problema da pesquisa. Deve-se seguir um processo de analise que possibilite
identificar as lacunas do conhecimento em relagdo ao fendbmeno em estudo, identificar
a necessidade de futuras pesquisas, revelar as questdes centrais da area em estudo,
identificar marcos conceituais ou teoricos, assim como mostrar o estado da arte da
producao cientifica como resultados de estudos sobre um tema (CROSSETTI, 2012).

No desenvolvimento do estudo foram seguidas as seis etapas propostas por
Mendes; Silveira e Galvao (2008), quais sejam identificacdo do tema e selecdo da
hip6tese ou questao de pesquisa para a elaboracdo da revisdo; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusado de estudos; definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacao os estudos; avaliagcao dos estudos
incluidos na revisédo integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacédo da
revisao/sintese do conhecimento.

Desse modo, foram realizadas buscas por artigos cientificos nas bases de dados
LILACS (Literatura latino-americana em Ciéncias da Saude) e BDENF (Bases de dados
em Enfermagem), a partir das palavras-chave ‘seguranca do paciente’; ‘enfermagem’e
‘pesquisa em enfermagem’. A busca nas referidas bases de dados ocorreu nos meses
de abril e maio de 2015, sendo que foi adotada a delimitacdo temporal de 2005 a 2015,
pois foi no final do ano de 2004 que a OMS lancou formalmente a "Aliangca mundial
para seguranca do paciente" (ANVISA, 2011).

Assim, foram incluidos no estudo trabalhos no formato de artigo cientifico
disponiveis em texto completo; de acesso gratuito e disponibilidade online; publicados
em periddicos nacionais e internacionais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos do estudo, capitulos de teses, dissertagdes, monografias, capitulos
de livros, anais de congressos e/ou conferéncias, relatorios técnicos e cientificos, além
de documentos ministeriais, artigos em outros idiomas dos citados anteriormente e
com acessos pagos e indisponiveis online.

A busca inicial resultou um total de 58 artigos, sendo que desses, 35 estavam
disponiveis em texto completo e com resumos nos idiomas em portugués, inglés ou
espanhol. Ao se analisar os artigos em relagao ao objetivo do estudo, a amostra final
totalizou 6 trabalhos, dos quais 3 estavam disponiveis na base LILACS e 3 na BDENF.
Para a analise das produc¢des cientificas, foi construido um quadro sinéptico contendo
informacgdes como autor, ano de publicacao, objetivo principal, tipo de estudo, principais
resultados e conclusoes.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na sequéncia, sdo apresentados os dados gerais dos artigos que resultaram
da busca de literatura seguidos das discussdes desses artigos cientificos, conforme

apresentado no Quadro 1:

Autor/ Ano Objetivo Tipo de Resultados Conclusoes
estudo
Os achados
deste estudo
A etapa quantitativa | evidenciaram
. do estudo sugere associacoes
Analisar a carga o
que o aumento significativas
de trabalho ;
da equipe de do namero entre carga
de pacientes de trabalho e
enfermagem e X
3 sua potencial deS|gnado§ a seguranca
MAGALHAES, ~ para a equipe dos pacientes.
i relagcédo com a
A. M,; sequranca do de enfermagem Observa-se que
A1 | DALLAGNOL, a?:ienteg em Quantitativo implica em 0s quadros de
C.M; MARCK, pa ’ aumento das pessoal com
unidades de .
P. B. (2013) : ~ taxas de queda menos pacientes
internacao das L ~
. o do leito, infec¢des apresentaram
areas clinica .
o relacionadas ao os melhores
e cirurgica de o
um hospital cateter vascglgr mdlcad(_)res
. o central, rotatividade | de qualidade
universitario. .. . . .
de profissionais e assistencial e
absenteismo. gerencial de
seguranca do
paciente
Conhecer as
barreiras e
oportunidades Dificuldade de
que 0s acesso dos clinicos
profissionais de as evidéncias Conclui-se
enfermagem existentes, o que existe a
QUES, ;
A A M- detectam em sua que aumenta necessidade
e pratica clinica a inseguranca de trabalhar
MONTORO, I 4
A2 C.H.- para o pleno Qualitativo do paciente e para melhorar a
PR desenvolvimento a dificuldade seguranca e que
GONZALES, ! .
da cultura da para diferenciar a enfermagem
M. G. (2010) A .
seguranca evidéncias de deve assumir
do paciente costumes/rotina essa liderancga.
e identificar no caso de alguns
possiveis linhas profissionais.
de pesquisa
futuras
Verificar o
conhecimento L A enfermagem
. Todos os cenarios
da equipe de . e deve defender
foram identificados .
enfermagem 0s interesses
como eventos ;
sobre eventos dos pacientes,
adversos e com
adversos em necessidade conhecer 0s
BOHOMOL, E.; | pacientes em de nofificacéo riscos inerentes
A3 | TARTALI, J. A. | centro cirurgico, Qualitativo §ao. ao processo
S A seguranca do o
(2013) apontar possiveis ; ~ cirargico e alertar
! o paciente nao .
causas, identificar - 0s integrantes
. € vista como ;
de quem é a . da equipe sobre
I responsabilidade o
responsabilidade . 0S possiveis
de toda a equipe
pelos mesmos e PR problemas que
. multiprofissional.
necessidade de possam ocorrer.
notificacdo
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A4 | RIBEIRO, A. L. | Compreender Qualitativo Os familiares As mulheres
et al (2014) as concepgoes entrevistados eram | familiares de
de familiares do sexo feminino, pacientes
de pacientes com idade entre 40 | com céancer
oncoldgicos, a 67 anos (média em cuidados
inseridos e de 57 anos), e paliativos
acompanhados foram as principais | mostraram-se
por acoes de cuidadoras do satisfeitas com o
um Projeto de paciente. acompanhamento
Extenséo ao desenvolvido
doente com por enfermeiros
cancer e sua do Projeto de
familia, sobre o extensao
acompanhamento
domiciliar a
eles realizado,
durante a fase
de tratamento
e evolucao da
doenca
A5 | GIMENES, Obter a visao Qualitativo Foram Houve o
F.R.E; dos profissionais diagnosticadas as reconhecimento,
CASSIANI, S. de enfermagem dificuldades, os pelos
H. B. (2013) de uma unidade problemas e os profissionais, de
de terapia riscos existentes na | que mudancas
intensiva (UTI) do UTI que poderiam S&0 possiveis e
interior paulista, favorecer os erros desejaveis para
em relacdo de medicagéo. Foi | a promocéo de
aos aspectos realizada a reflexdo | um ambiente
existentes nos conjunta acerca seguro, tanto
processos de dos problemas para os pacientes
preparo e de existentes como para os
administracéo de no sistema, profissionais.
medicamentos. no ambiente
assistencial
e na cultura
organizacional, 0s
quais poderiam
pdr em risco 0s
pacientes
A6 | FASSINI, P; Identificar a Qualitativo Os profissionais O gerenciamento
HAHN, G. V. concepcao identificam os de riscos
(2012) da equipe de riscos e notificam é trabalho
enfermagem os erros de acordo | complexo,
sobre os com a rotina do gue incorpora
possiveis riscos servico, o registro diferentes
a seguranga ¢€ informatizado aspectos
do paciente e impresso e a inerentes
internado em familia comunicada; | a pratica
unidade clinica, ha preocupacao profissional,
bem como com os aspectos mas relevantes
conhecer as éticos e legais no para qualificar a
estratégias caso de haver dano | assisténcia de
empregadas ao paciente. enfermagem.
para controlar os
riscos

Quadro 1 — Descricao das publicagdes segundo autor, ano de publicacao, objetivo principal, tipo
de estudo, principais resultados e conclusées.

Fonte: construcao das autoras.

Conforme os dados sinalizados no quadro, a busca bibliografica resultou em seis
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artigos, os quais atenderam aos critérios de inclusdo e o objetivo do estudo. Os artigos
selecionados foram analisados a partir de leituras aprofundadas dos artigos para o
levantamento de dados importantes a discussao deste estudo. Pode-se identificar
que a enfermagem ainda nao dispde de quantidade de pesquisa cientifica suficiente
que retrate fortes evidéncias relacionadas a seguranca do paciente. A maioria dos
artigos se utilizou de métodos qualitativos para o seu desenvolvimento, com técnicas e
abordagens do tipo: relato de experiéncia, pesquisa de campo e pesquisa bibliografica.
O foco dos estudos voltou-se para questdes relacionadas ao ambiente hospitalar.

As discussdes dos artigos em questao evidenciam, de modo geral, que os
cuidados de enfermagem devem estar centrados para promoc¢édo da qualidade do
atendimento e para a seguranca do paciente. O avanco nas pesquisas de cuidado a
saude influencia para o aprimoramento do cuidado prestado. Porém, mesmo com os
avancos nos sistemas de saude, os usuarios ainda estao expostos a diversos riscos
durante os cuidados. Devido a isso, a seguranca do paciente tem se tornado o foco
central para o sistema de saude, no mundo todo.

Os eventos adversos relacionados a medicamentos sdao usualmente de alto
custo e geradores de danos aos pacientes, aos profissionais da saude e aos hospitais.
Assim, muitas acgbes, focando a seguranca da medicacdo, tém sido tomadas em
todo o mundo, entretanto ainda ha necessidade de mais pesquisas para determinar
intervencdes de custo mais efetivo, para criar sistemas mais seguros e o cuidado, livre
de riscos, ao paciente.

As deficiéncias estruturais e de processo em unidades de cuidados em saude
podem causar alta carga de trabalho de enfermagem e estresse capazes de dificultar
a pratica de enfermagem. Essas reflexdes sao trazidas em A', pois, com a analise
realizada neste trabalho pode-se observar que quanto mais pacientes uma equipe tiver,
maior o risco de seguranca dos pacientes, sendo importante uma quantidade limite
para a qualidade dos cuidados. Desse modo, considerando essa questao a equipe
pode trabalhar com maior seguranga e tranquilidade no atendimento dos pacientes
(MAGALHAES; DALL'AGNOF; MARCK, 2013).

Essas discussdes mostram que, mesmo com o numero de recursos limitados,
enfermeiros, administradores e outros profissionais da saude podem utilizar os achados
de uma pesquisa cientifica para explorar as melhorias nos servi¢cos ou para solugcéao
de problemas. Usar pesquisas cientificas para minimizar os riscos aos pacientes
pode ajudar abreviar o tempo de internacdes hospitalares, diminuir a incidéncia de
incapacitaces temporarias ou permanentes e prevenir mortes desnecessarias.

Emtodo o mundo, os enfermeiros fazem-se o maior contingente de cuidadores por
meio da forga de trabalho. Os enfermeiros podem direcionar seus esforgos trabalhando
com pacientes, colegas e alunos para projetar e avaliar intervengdes educativas que
tem como foco o aprimoramento das agcdes de seguranca do paciente e do cuidado
em saude. Essas questdes sdao destacadas em A2 no qual a lideranga é vista como
uma das principais necessidades em uma equipe de enfermagem e esta precisa ser
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retomada de modo constante, pois quando se tem varios pacientes é preciso uma
boa lideranca para um adequado andamento da funcionalidade da equipe e para a
seguranca dos pacientes (QUES; MONTORO; GONZALEZ, 2010).

Os profissionais de enfermagem devem manter estratégias para promover
a inovacao e dindmica de praticas de saude, vislumbrando a protecao dos valores
fundamentais da profissédo, ou seja, distinguindo as acdes de enfermagem das
intervencdes de outros profissionais da saude. Apesar das diferencgas globais em termos
de disponibilidade, a quantidade e qualidade relativas de enfermeiros e a valorizagéo
da enfermagem poderia levar a grandes mudancas nos sistemas de saude.

Durante a andlise dos artigos também foi possivel identificar estratégias
inovadoras para a seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem. Um bom
modelo de aprimoramento de cuidados pode ser verificado nos artigos A3, A*, A5 e A®.
Em relacéo ao A3, este remete a uma equipe onde a seguranca do paciente deve ser
assegurada, pois esta conhece todos os riscos que os pacientes correm. Também se
deve considerar os varios eventos adversos para que se possa notificar e assim ter
um maior cuidado zelando da seguranca dos pacientes (BOHOMOL; TARTALI, 2013).

O trabalho A* trata-se de um projeto de extensdo de acompanhamentos
domiciliares de cuidados paliativos, no qual se considera que quem mais cuida de
pacientes oncologicos sdo mulheres da familia. Estas mulheres se mostraram satisfeitas
com o atendimento dos enfermeiros, 0os quais buscam desenvolver cuidados com foco
na seguranca do paciente. J& em A5, discute-se acerca do cuidado necessario com
0 preparo e administracao de medicamentos, principalmente em pacientes de UT],
pois existem riscos que facilitam o erro na administragcdo dos mesmos em se tratando
desse tipo de cenario. Em A® a melhor estratégia para a seguranca do paciente é a
identificac&o dos riscos em uma unidade clinica por parte dos profissionais da saude,
pois estes possuem as informacdes necessarias para identificar e notificar os erros
e gerenciar uma melhora, empregando estratégias possiveis de serem efetivadas
(RIBEIRO et al., 2014; GIMENES; CASSIANI, 2013; FASSINI; HAHN, 2012).

Os indicios levantados nos artigos em analise evidenciam que determinados
valores e necessidades sdo a base que orientam a efetivagcdo dos profissionais
de saude nas questbes que envolvem a seguranca do paciente. Essa tematica,
aliada a qualidade dos cuidados é uma questao ampla, que requer uma abordagem
multidisciplinar e que deve ser permeada por um compromisso politico para promover
a pratica de enfermagem como uma central estratégia para alcancar transformacoes
e melhores resultados em qualquer area de cuidados de saude. A pesquisa em
enfermagem pode ser vista como um parametro sobre aspectos inovadores do
cuidado. Até mesmo de abordagens diferentes para compreensdo dos fenémenos
estudados pela enfermagem de modo amplo e criativo e que inspira nhovas pesquisas
na realidade brasileira.

Considera-se que a predominéncia de estudos qualitativos foi orientada no
sentido de captar da realidade indicios para responder questionamentos semelhantes
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e talvez proporcionar possiveis aproximag¢des com suas causas. As areas tematicas
estiveram concentradas no cuidado de enfermagem hospitalar ao paciente adulto,
com focos na administracéo de medicamentos, assisténcia hospitalar de enfermagem,
ensino de enfermagem e educacao continuada para enfermeiros.

O numero de artigos encontrados aponta para a necessidade maior de exploracao
deste tema, especialmente pela lacuna de estudos em outras areas do conhecimento
da enfermagem. Também, nas referenciadas bases de dados exploradas, para onde
estdo voltados os olhares dos pesquisadores e dos consumidores de pesquisa. Sao
lacunas a serem preenchidas pela producéo cientifica de enfermagem que embora
promissora, ainda por vezes, se reverte a algumas tendéncias de producao cientifica,
em menor disposicao a outras questdes e inquietacdes, como a seguranca do paciente,
que sempre fizeram parte do seu rol de atuacao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, pode-se concluir que a tematica da seguranca do paciente
merece destaque, uma vez que a ocorréncia de erros na prestacdo dos cuidados
de Enfermagem pode acarretar sérios problemas ao paciente. Dessa forma, faz-se
necessario que os profissionais se aprimorem na assisténcia segura aos pacientes
através de cursos de atualizagcdo e capacitagcdo, dentro da proposta da educacéo
em servico. Portanto, & essencial a agdo conjunta de profissionais e gestores para
promover a seguranca do paciente durante o periodo que este estiver sob os cuidados
em instituicdes de saude.

As areas tematicas dos artigos estudados exploraram de forma predominante a
assisténcia hospitalar de enfermagem, com foco na administragdo de enfermagem,
assisténcia hospitalar e educagcéo em servico, explicitando as lacunas de producéo
cientifica em outros focos e areas importantes para a enfermagem. A segurancga do
paciente e a qualidade do cuidado de enfermagem séo partes de um todo: o cuidado
de enfermagem ao ser humano. Estaria ele negligenciado? Mecanizado pelas
tecnologias duras? O que promove o risco e o erro quando se cuida? Questdes como
essas que inquietam a enfermagem n&o de hoje, mas estao presentes no decorrer de
sua histéria. Muitas perguntas ainda nao tém respostas. O que mudou? A exigéncia
do paciente por um cuidado de qualidade? O ensino de enfermagem? A familiaridade
com as tecnologias utilizadas no cuidado?

A producao cientifica de enfermagem sobre a seguranca do paciente traz antigos
problemas e novas perspectivas, mas ainda necessitam de respostas para tantos
questionamentos. E necessaria sensibilidade para produzir e para entender que a
qualidade do cuidado depende de cada enfermeiro que o realiza, da sua interagao com
quem cuida e demais envolvidos no processo de cuidar. O estudo realizado revelou
a necessidade de novas buscas para publicagcdo nessa tematica, com o intuito de
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pesquisar e publicar as inquietudes e desvelar novas formas de cuidar e preservar a
segurancga do paciente e a qualidade do cuidado de enfermagem.
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RESUMO: O Programa Saude na Escola (PSE),
criado através da intersetorialidade entre os
Ministérios da Saude e Educacéo na perspectiva
de ampliar acbes de saude aos estudantes da
rede publica de ensino. Trata-se de um relato
de experiéncia que tem por objetivo apresentar
acoes do Programa de Extensdo Viva Crianca
desenvolvido por académicas de enfermagem
junto ao PSE. As atividades abordaram os
temas: higiene bucal, higiene corporal, lavagem
das maos e educagcdo ambiental para 179
criancas de 4 a 8 anos que frequentavam as
séries pré-escolar, primeiro e segundo ano da
educacao infantil da rede municipal e estadual
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de um municipio da regidao norte do estado
do RS. Utilizaram-se duas metodologias de
abordagem: a primeira com criancas de 4 a 6
anos, apresentou-se o teatro “Chapeuzinho
vermelho que nao gostava de tomar banho”; a
segunda com criancas de 6 a 8 anos, realizou-se
uma dindmica musical com figuras fixadas em
crachas ilustrando habitos corretos e incorretos
de higiene. A promocao de educagcdo em
saude no meio escolar deve ser um processo
permanente, pois contribui para que as criancas
sejam capazes de fazer escolhas individuais,
conscientes e responsaveis, além de estimular
o espirito critico ao exercicio da cidadania.
A acao propiciou trocas de conhecimentos,
especialmente pela abordagem interativa e
ludica, que atraiu a atencédo dos escolares. A
insercdo de académicos nas atividades do PSE
proporcionou a reflexao critica sobre a atuagao
do enfermeiro na saude escolar, considerando
abordagens direcionadas as necessidades dos
participantes e da realidade local.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Saude da
Crianga, Programa Saude na Escola (PSE),
Promocéao da Saude.

ABSTRACT: The health program in the School
(PSE) created through intersectorism between
the ministries of health and education, comes
from the prospect of expanding health actions
to students of the public Education network.
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It is a report of experience that aims to present activities of nursing scholars in the
development of actions of the PSE. The activities addressed the topics: oral hygiene,
body hygiene, correct hand washing, and environmental education for 179 children
of 4 to 8 years who attended the pre-school series, First and second year of the child
education of the Municipal and state network of a Municipality in the northern region of
the state of RS. It uses two methodologies of approach: the first one with children from
4 10 6 years, presented the theater “Red Riding Hood who did not like to-Mar bath”; The
second with children from 6 to 8 years was performed a musical dynamics and figures
set on badges illustrating correct and incorrect habits of hygiene. The promotion of
health education in the school environment must be a permanent process, as it is able
to contribute in order to be able to make individual, conscious and responsible choices,
besides stimulating the critical spirit for the exercise of citizenship. The action provided
exchanges of Co-nhecimentos, especially for the interactive approach that made it
easier to attract the attention of this public. The insertion of scholars in the conduct of
activities of the PSE provided the critical reflection of acting in the professional future,
pen-Sando in targeted approaches to the needs of the population.

KEYWORDS: Nursing, Child Health, School Health Program (SHP), Health Promotion.

11 INTRODUCAO

A escola é espaco de grande relevancia para promoc¢éao da saude, principalmente
quando exerce papel fundamental na formag¢do do cidadao critico, estimulando a
autonomia, o exercicio de direitos e deveres, o controle das condicdes de saude e
qualidade de vida, com opcéao por atitudes mais saudaveis. (BRASIL, 2009).

A proximidade entre a escola e profissionais de saude tem se mostrado uma
importante parceria para promover o desenvolvimento de criangas, adolescentes e
jovens. O Programa Saude na Escola (PSE) instituido por Decreto Presidencial n°
6.286, de 5 de dezembro de 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacéo, na perspectiva de ampliar as acoes especificas
de saude aos estudantes da rede publica de Ensino Fundamental, Ensino Médio,
Rede Federal de Educacgao Profissional e Tecnoldgica, Educacéo de Jovens e Adultos
(BRASIL, 2018).

As acdes de saude no ambiente escolar geram impacto positivo no que se refere
a promocéao de saude, especialmente porque o PSE € o unico programa com acdes
voltadas aos estudantes da rede publica de ensino. Além do que, a intersetorialidade
ganha alento no enfrentamento de vulnerabilidades sociais as quais estdo infiltradas
fortemente nos paises de baixa renda per capita, como o Brasil. Segundo Sousa (2017),
as acdes do PSE tém sido exercidas prioritariamente pelos profissionais da saude, pois
estes sdo vistos como protagonistas do conhecimento, e muitas vezes as atividades
séo realizadas seguindo modelos biomédicos e de forma fragmentada, levando-se
em consideracéo agdes curativas. No entanto, o PSE prevé em sua criagéo, que suas
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acOes sejam articuladas, planejadas e executadas conjuntamente entre profissionais
da saude e educacéao, promovendo atividades relacionadas com as demandas locais
(BRASIL, 2007).

Uma das sugestdes de atividades é a educacdo em saude, a qual possibilita
ao participante fazer uma reflexao sobre temas que envolvem o seu cotidiano,
possibilitando a mudanca de habitos individuais e coletivos. Portanto, a partir de
demandas sugeridas pelos profissionais de educagéo de um municipio da regi&do norte
do RS, sobre a necessidade de abordar temas como higiene corporal, higiene bucal
e educacao ambiental, com criangas na fase pré-escolar e escolar, foram planejadas
atividades ludicas para possibilitar a compreensao do tema por parte das criancas,
para que desta forma pudessem transformar as informagées em conhecimento e
orientacdes, podendo atingir as familias da comunidade beneficiada.

Este capitulo trata-se de um relato de experiéncia que tem como objetivo
apresentar a insercédo de académicas do curso de graduacdo em enfermagem no
desenvolvimento de a¢des do PSE.

2| METODOLOGIA

Este relato de experiéncia foi vivenciado por um grupo de quatro académicas do
Curso de Graduacéo em Enfermagem do quarto semestre da Universidade Federal de
Santa Maria/Campus Palmeira das Missbdes — RS.

A acao foi possibilitada por meio do “Viva Crian¢a”, um programa de extensao
universitaria, criado em 2016, que desenvolve agdes interdisciplinares visando melhorar
aqualidade de vida de criancgas, adolescentes e familias na regido da 15° Coordenadoria
Regional de Saude, possibilitando uma atuac&o conjunta com as Estratégias da Saude
da Familia. Na oportunidade desenvolveram-se ac¢des integradas, preconizadas pelo
PSE em parceria com municipio da regiao norte do estado do Rio Grande do Sul.

As atividades ocorreram na primeira quinzena do més de novembro do ano de
2016, com criancas em fase pré-escolar de faixa etaria entre 4 a 6 anos, sendo seis
turmas do Pré A e B, e escolares de 7 a 8 anos de idade, contemplando seis turmas
do 1° e 2° ano, totalizando 179 alunos de trés escolas municipais e uma estadual do
municipio em questéo.

Ressalta-se que as atividades planejadas e executadas junto aos escolares das
diferentes faixas etarias, foram criadas pelas académicas de enfermagem, tendo a
supervisao e orientagcdo de uma professora do curso de enfermagem que atua na area
de saude da crianca e do adolescente.
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31ACOES DO PSE E O USO DE FERRAMENTAS FACILITADORAS DA
APRENDIZAGEM DOS ESCOLARES

As atividades abordaram os seguintes temas: higiene bucal, higiene corporal
e lavagem das maos, doencas transmitidas por parasitas (escabiose, pediculose,
tungiase, parasitas intestinais) e educacéo ambiental.

Para a realizacao de educacdo em saude com criancas da pré-escola, uma
das principais ferramentas utilizadas sdo as atividades ludicas. Esta metodologia
proporciona a agregacao de conhecimento mais satisfatéria e auxilia a crianca a
estabelecer relacbes das informacdes adquiridas com as experiéncias ja vivenciadas,
facilitando a aprendizagem e tornando-a mais efetiva (Almeida, 2006).

Para realizar a acéo educativa com os pré-escolares, a metodologia escolhida
foi o teatro, sendo um recurso ludico que possibilita tornar a abordagem do tema
atrativa, permitindo a interacdo dos personagens com o0s estudantes. Inspiradas na
histéria “Chapeuzinho Vermelho”, as académicas se caracterizaram com base nos
personagens e adaptaram uma nova versao da historia, intitulada de “O Chapeuzinho
vermelho que ndo gostava de tomar banho” (imagem 1).

Ao desenrolar da historia foi demonstrado as criangas por meio dos personagens,
alguns produtos de higiene que a Chapeuzinho Vermelho trazia em sua cesta e como
deveria ser realizada de forma correta a higiene dos dentes, a higiene corporal,
salientando a importancia da realizagdo das mesmas e a sua regularidade para o
bem-estar, prevencao de doencas e agravos a saude. O dialogo entre 0s personagens
e o0 publico infantil, promoveu a interacédo dos mesmos, gerando participacao ativa das
criancas durante o enredo.

Ao final da atividade, por meio de questionamentos as criancas, as mesmas
puderam relatar seus conhecimentos prévios, associados aos que foram apresentados
no teatro das académicas, oportunizando sanar duvidas que ainda existiam.

Foi possivel abordar informag¢des sobre como melhorar os habitos de higiene,
para evitar doengas causadas por parasitas e outras viroses oportunistas. Segundo
Tavares (2017), o programa PSE exerce papel fundamental na prevencao de doencas,
especialmente no caso das parasitoses, as quais sao transmitidas pela ineficacia dos
habitos de higiene, e um dos principais publicos acometidos por estas doencgas séo as
criangas, as quais passam maior parte do tempo em locais aglomerados.
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Imagem 1: Apresentagéo do teatro “ O Chapeuzinho vermelho que néo gostava de tomar
banho”, com uma das turmas de Pré-escola A. Foto tirada no dia 11/11/2016.

Arquivo pessoal.

Para realizar a agdo educativa com os escolares na faixa etaria dos 7 a 8 anos
que frequentavam o primeiro e segundo ano da educacéo infantil, optou-se por realizar
uma dinamica musical utilizando a roda de discussao, onde cada crianca relacionava
com seu par de colega as figuras afins fixadas em crachas (imagem 2), nos quais
estavam desenhados os habitos corretos e incorretos de higiene bucal, corporal com
enfoque na lavagem das maos e educacdo em saude ambiental. Ao decorrer da
atividade musical eram realizados questionamentos sobre cada par de figuras fixadas
nos crachas, para identificar a compreensao de cada crianga sobre a brincadeira, e
desta forma era possivel obter uma avaliacédo sobre a eficacia da atividade proposta.

Imagem 2: Atividade com escolares do primeiro ano do ensino fundamental utilizando a
dindmica dos crachas. Foto tirada no dia 17/11/2016.

Arquivo pessoal.
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Segundo Nobrega, et al. (2016), as doencas infecciosas da cavidade bucal,
mais frequentes entre criancas e adolescentes séo as doencgas periodentais. Este fato
ocorre muitas vezes pela caréncia de discernimento sobre a necessidade de uma
boa escovacéo, com isso, se faz necessario a orientacdo sobre a forma adequada
de realizar a higiene bucal, para consequentemente, essas criangcas assimilarem e
levarem para casa o conhecimento, explicando para seus familiares e alcancando o
objetivo proposto pelas atividades apresentadas de educacéo em saude, produzindo
promocao de saude e prevencao de doencgas, ndo somente aos escolares mas também
aos familiares dos mesmos.

Para esta abordagem, utilizou-se materiais expositivos e ilustrativos, como
cartazes contendo imagens de caries, bactérias, fungos, microrganismos, com o
objetivo de trazer a consciéncia sobre 0s seres microbiologicos.

Ao abordar higiene corporal, percebe-se que é de suma importancia para os
escolares aprenderem sobre esta, visto que, como traz Sousa (2016), a compreensao
sobre a higiene e a realizagao da mesma ajuda no desenvolvimento do escolar, sendo
de extrema relevancia atividades educativas de promocao a saude com o referente
tema.

Explicar e demonstrar para a crianca sobre como deve ser feita a realizagéo
dessa higiene usado o ludico, facilita a aprendizagem, onde as mesmas compreendem
de forma dindmica os cuidados necessarios com o cabelo, rosto, axilas, maos, érgéos
genitais e pés, tendo como consequéncia a prevencgao de diversas doengas comuns
nessa fase.

Ao abordar higiene corporal, precisa-se dar um enfoque a higienizacdo das
maos, visto que, estas carregam diversos microrganismos que se nao higienizadas
de forma adequada podem ocasionar diversas doencas, pensando nisso, foi proposta
uma atividade com as criangas do 2° ano utilizando a técnica de lavagem das maos,
seguindo os 7 passos preconizados pela Anvisa (BRASIL, 2007). Os escolares
foram convidados a ir até o lavatério da escola, onde realizaram, sob supervisdo das
académicas, a higiene adequada. Durante toda a abordagem da atividade, utilizou-se
uma linguagem acessivel, de acordo com a compreenséao deste publico.

Outro problema de saude publica que acometem as criangas s&o as parasitoses
intestinais causadas por helmintos prevalentes em pré-escolares e escolares € a sua
transmissdo estd intimamente relacionada as condi¢cdes de higiene da populagcao
(Gomes et al, 2016).

A pediculose é causada pelo ectoparasito Pediculus humanus capitis, comumente
conhecido como piolho, o qual acaba comprometendo o rendimento escolar infantil,
visto que a populacédo alvo séo criangcas e adolescentes com faixa etaria entre 6 a 13
anos de idade (Novaes, et al, 2017).

A escabiose continua ocorrendo e acometendo escolares, necessitando de
abordagem, especialmente nas escolas, a fim de minimizar a sua ocorréncia. E
causada por um ectoparasita e sua transmissao ocorre pelo contato direto entre
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pessoas, tendo como sintoma o prurido. Atungiase, também causa por um ectoparasita,
€ a penetracdo da espécie tunga penetrans na epiderme, ocasionando reacdes
inflamatorias, pruriginosas e doloridas, podendo causar em casos mais graves até
a perda dos dedos dos pés. Sendo assim, € indispensavel a realizacao de ag¢des de
educacao em saude para prevenir este agravo (Neves, 2004).

Atividades que abordem higiene corporal e bucal, por si sO, ainda nao
contemplam uma integralidade de educacdo em saltde para escolares. E necessario
ampliar o tema, e abordar temas como educacao ambiental. Ao valer-se da dinamica
dos crachds, utilizou-se imagens que tratam da saude ambiental. O adoecimento e
problemas como a falta de saneamento basico, rede de esgoto, e agua néo tratada
para 0 consumo, 0s quais estao presentes na vida de muitas criangas e adolescentes
das escolas publicas do pais, tem relacdo muito proxima com problemas de saude
nesta faixa etaria. Segundo Peres (2016), € necessaria uma interface entre saude e
0 meio ambiente, sendo que o profissional de enfermagem precisa estar ciente dessa
relacdo para prestar um cuidado integral em saude.

As atividades contemplaram os objetivos propostos, pois percebeu-se uma
interagdo significativa com os escolares, que demonstraram interesse por meio de
guestionamentos e relatos de suas experiéncias no meio onde vivem. Conforme Niles
(2014), é por meio de atividades ludicas e dindmicas, que as criangas conseguem
compreender o conhecimento, além de compartilhar com outras pessoas de sua volta,
consequentemente aprimorando a construgcao do ensino educacional.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A promocéao da educacgao para a saude em meio escolar deve ser um processo
permanente, capaz de contribuir para a aquisicdo de competéncias das criancgas,
auxiliar na construcéo de um projeto de vida para que sejam capazes de fazer escolhas
individuais, conscientes e responsaveis. Outro objetivo é criar ambientes facilitadores
de suas escolhas estimulando o espirito critico para o exercicio da cidadania.

A atividade aqui relatada, proporcionou trocas de conhecimentos, pois além de
propiciar o ensino, foi possivel aprender com suas pequenas vivéncias das criangas,
que relataram fatos de seu cotidiano. Além disso, a abordagem interativa, utilizando o
ludico e dindmicas, facilitou a aten¢ao dos escolares.

Ao efetuar essas agdes no cenario escolar & possivel detectar a importancia
de realiza-las, como fator de agregacdo na promocéo da saude e na prevencéao de
doencas. Destaca-se 0 apoio e a participagao dos setores da saude e educacéo, do
municipio em questéao, fortalecendo os preceitos do programa.

A insercao de académicos na execucao e planejamento do PSE é de grande
relevancia para a formacéao profissional, pois 0 meio escolar € um espaco muito rico
a ser explorado, tendo em vista que as agdes voltadas a essa populagdao, nao é
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contemplada em outras politicas publicas com foco na promoc¢éo da saude.

A experiéncia vivenciada proporcionou amadurecimento e reflexdo critica das
académicas acerca de seu futuro profissional, pensando em abordagens direcionadas
as necessidades da comunidade, considerando os determinantes de saude presentes
no territorio. Faz se necessario estreitar cada vez mais os vinculos entre a area de
saude e educacéo para a concretizagdao de um trabalho conjunto, e consequentemente
com resultados de alto impacto e efetividade.
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RESUMO:Asaladerecuperacao pos-anestésica
(SRPA) é o local onde o paciente permanece
apdés o procedimento cirargico-anestésico,
sob observacao e cuidados constantes. O uso
dessa unidade para a admissao de pacientes
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com necessidade de assisténcia especializada
ou riscos, tornou-se rotineiro nos servicos de
saude, uma vez que dispbe de espaco fisico e
materiais apropriados para assegurar apoio a
esse tipo de paciente. Assim, objetiva-se com
este relato discutir a respeito da permanéncia
dos pacientes na SRPA para além do tempo
previsto e as implicacbes para o paciente,
a familia e a equipe de enfermagem. Trata-
se um estudo do tipo relato de experiéncia
vivenciado no cenario da Sala de Recuperacao
Pds-anestésica do Centro Cirlrgico de um
hospital da regidao noroeste do Rio Grande do
Sul (Brasil). Quando ocorre a permanéncia de
paciente critico em SRPA, a carga de trabalho
profissional nesse ambiente se torna elevada,
exigindo melhor preparo para o atendimento das
necessidades de cuidados e menor rotatividade
de leitos para atendimento da demanda de sala
cirurgica. Além disso, os pacientes com essas
caracteristicas atendidos em um local que nao
possui estrutura fisica nem recursos humanos
acabam sendo afetados e ficando desprovidos
de acompanhante. Com isso, a permanéncia
de pacientes em locais inapropriados implica
na continuidade do servico de saude prestado
na instituicdo hospitalar, afetando o paciente, a
equipe e a familia.

PALAVRAS-CHAVE: Sala de recuperacéao;
Centros cirargicos; Hospitalizagcdo; Cuidados
de enfermagem.
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ABSTRACT: The post-anesthetic recovery room (PACU) is the place where the patient
remains after the surgical-anesthetic procedure, under observation and constant care.
The use of this unit for the admission of patients in need of specialized assistance
or risks has become routine in the health services, since it has adequate physical
space and materials to assure support for this type of patient. Thus, the purpose of
this report is to discuss the patients’ permanence in PACU beyond the expected time
and the implications for the patient, the family and the nursing team. This is a study
of the type of experience reported in the scenario of the Post-anesthetic Recovery
Room of the Surgical Center of a hospital in the northwestern region of Rio Grande
do Sul (Brazil). When the critical patient stays in PACU, the professional workload in
this environment becomes high, requiring a better preparation for the care needs and
lower beds turnover to meet the demands of the operating room. In addition, patients
with these characteristics attended in a place that does not have physical structure or
human resources end up being affected and being left without companion. With this,
the permanence of patients in inappropriate places implies the continuity of the health
service provided in the hospital, affecting the patient, the staff and the family.
KEYWORDS: Recovery room; Surgicenters; Hospitalization; Nursing care.

11 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos e cientificos na area da saude tém propiciado aumento
significativo no numero de intervengdes cirirgicas. Esse tipo de assisténcia contribui
para a prevencao de agravos a integridade fisica e a perda de vidas, no entanto,
esta associada a riscos de complicagdes e morte (GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR,
2011).

Nesse contexto, o centro cirdrgico, considerado de alto risco a seguranca
do paciente, demanda de uma equipe multidisciplinar que deve associar a pratica
profissional agdes que promovam a qualidade da assisténcia e a reducao do risco
cirurgico. Porém, em muitos locais, 0 ambiente cirdrgico possui intenso fluxo de
cirurgias, superlotando o servico e afetando o atendimento prestado (BONETTI et al.,
2017).

O pré-operatério, o transoperatério e o pds-operatdrio imediato sdo momentos
singulares no processo cirurgico (BJORKLUND et al, 2010). Ressalta-se que o periodo
pds-operatorio imediato € considerado critico, tem seu inicio na sala de recuperacéo
pds-anestésica (SRPA) e se estende durante as primeiras 24 horas apds a intervencéo
cirurgica (BONETTI et al., 2017).

A SRPA ¢é o local onde o paciente permanece ap6s o procedimento cirurgico-
anestésico, sob observacdo e cuidados constantes da equipe de enfermagem, até
que esteja consciente, com reflexos protetores presentes e estabilidade de sinais
vitais (BONETTI et al., 2017; SARAIVA; SOUSA, 2015; LINS; MARIN, 2012). Os
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pacientes em SRPA apresentam especificidades da assisténcia de enfermagem que
lhe conferem em pés-operatdrio imediato elevado grau de dependéncia da equipe,
exigindo uma observagao rigorosa e amplo conhecimento especializado e habilidades
para a tomada de decisao rapida e precisa (BJORKLUND et al, 2010), com énfase na
previsao e prevencao de complicagdes decorrentes da anestesia ou do procedimento
cirurgico (SARAIVA; SOUSA, 2015).

No periodo pos-operatério cada paciente tem suas especificidades e o tempo
de recuperacéo pds-anestésica varia de acordo com o tipo de anestesia e, em caso
de intercorréncias, poderéo necessitar de um tempo ainda maior na SRPA. Esse local
também tem se caracterizado pelo atendimento de pacientes com alta complexidade,
gue necessitam de assisténcia especializada (LIMA et al, 2010).

Soma-se a isto, a deficiéncia de materiais e equipamentos nos hospitais,
imprescindiveis a assisténcia ao paciente, fatores que exigem da equipe precisao na
avaliacdo clinica e seguranca assistencial (BONETTI et al., 2017). Outra questéao € a
elevada demanda de pacientes cirurgicos e poucos leitos disponiveis ao atendimento
critico, o que resulta em um aumento da admissdo de pacientes com indicacao de
cuidados intensivos na SRPA (SARAIVA; SOUSA, 2015).

O uso dessa unidade para a admissdo de pacientes com necessidade de
assisténcia especializada ou riscos para instabilidade hemodinamica, tornou-se
rotineiro nos servigcos de saude, uma vez que dispde de espaco fisico e materiais
apropriados para assegurar apoio a esse tipo de paciente (SARAIVA; SOUSA, 2015;
LIMA et al, 2010). No entanto, admitir um paciente com estas necessidades dificulta a
garantia de um cuidado com olhar clinico, voltado para a recuperagao dos efeitos do
ato anestésico e também o cuidado integral de forma a proporcionar uma assisténcia
segura (SARAIVA; SOUSA, 2015).

A SRPA foi desenvolvida para cuidar de pacientes que necessitam de
acompanhamento continuo até a recuperacdo do ato anestésico. Entretanto, nos
ultimos anos, os hospitais reduziram o tempo de internagao dos procedimentos, o que
aumenta o periodo na SRPA, mesmo daqueles pacientes que necessitam de uma UTI,
0 que gera uma maior demanda de cuidados intensivos na recuperagcéo anestésica
(SARAIVA; SOUSA, 2015).

Destaca-se também que os pacientes permanecem por maior tempo na SRPA
devido baixo numero de leitos nas unidades de internacdo. Esse fato faz com que a
equipe de enfermagem que atua no local fique sobrecarregada, devido a demanda de
cuidados e de pacientes, além de repercutir negativamente para a familia, pois nao
poderdo acompanhar a recuperacdo imediata do seu familiar.

Assim, objetiva-se com este relato discutir a respeito da permanéncia dos
pacientes na SRPA para além do tempo previsto e as implicagdes para o paciente, a
familia e a equipe de enfermagem.
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2| METODOLOGIA

Trata-se um estudo do tipo relato de experiéncia vivenciado no cenério da Sala de
Recuperacéo Pds-anestésica do Centro Cirurgico de um hospital da regido noroeste
do Rio Grande do Sul (Brasil). Até marco de 2018, mais de 25 mil pessoas foram
internadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para realizar algum procedimento
cirurgico no Rio Grande do Sul (DATASUS, 2018), o que indica indices elevados de
intervencdes que necessitam de uma SRPA para recuperacao dos pacientes.

Essa vivéncia ocorreu durante a superviséo de estagio curricular supervisionado
obrigatdrio de estudantes de um Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia
na area da enfermagem, desde 2015. O Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério
se insere na formacgao profissional, pois nos campos de praticas € onde o estudante
pode ampliar seus conhecimentos, associando a teoria a pratica. Assim, o estagio
oportuniza se autodescobrir como profissional, de conviver com outras profissdes, de
vivenciar atitudes éticas e tantas outras situacdes que séo essenciais para a formacao
de um profissional qualificado (EVANGELISTA; IVO, 2014).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s o procedimento anestésico-cirurgico, inicia-se um periodo considerado
critico para o paciente, que deve permanecer sob observacéo e cuidados constantes
da equipe de enfermagem, a fim de prevenir as intercorréncias comuns do periodo
pds-anestésico e, caso estas ocorram, oferecer pronto atendimento (NASCIMENTO;
JARDIM, 2015).

O reflexo da alta demanda de internagdes no ambiente hospitalar tem obrigado
ao servico de internacdo fazer uso dos leitos de recuperacdo pos-anestésica para
internar pacientes em poés-cirurgico imediato e criticos por um periodo muito superior
que duas horas. Todavia, esta conduta gera transtornos para a equipe de enfermagem
e desvia o foco do atendimento transitorio peculiar prestado na SRPA.

Os pacientes em recuperacdo pos-anestésica apresentam especificidades da
assisténcia de enfermagem como monitorizacdo dos parametros vitais a cada 15
minutos na primeira hora, monitorizacdo hemodinémica invasiva, restricao ao leito,
devido ao despertar anestésico, administracdo de medicamentos e procedimentos de
higiene e conforto. Essas especificidades conferem ao paciente em pds-operatério
imediato elevado grau de dependéncia da equipe de enfermagem que, além dessas
atividades, a observacgéao clinica rigorosa para manejo ou prevencao de instabilidade
hemodinamica exige a atenc&o continua, assim como conhecimentos especializados
e habilidades para a tomada de decisao rapida e precisa (Lima et al, 2010).

Para o atendimento, a RPA deve ser proxima as salas cirargicas, ter um
namero adequado de leitos, estar equipada com recursos materiais € equipamentos
adequados, bem como possuir recursos humanos necessarios a assisténcia poés-
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operatoéria imediata. Porém, apds o procedimento anestésico-cirurgico, os pacientes
de cirurgia de grande porte, de extremos de idade, com doencas pré-existentes, com
necessidade de suporte terapéutico especializado e/ou constante ou risco para a vida
acabam sendo internados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de acordo com
a sua gravidade (NASCIMENTO; JARDIM, 2015).

Entretanto, devido a alta demanda de pacientes graves e numero de leitos de
UTI limitado, alguns pacientes criticos tem permanecido na SRPA até que os leitos
na UTI sejam liberados (NASCIMENTO; JARDIM, 2015). Com isso, a recuperacéo
pos-anestésica passa ser alternativa para o tratamento de pacientes criticos, devido a
escassez de leitos de terapia intensiva ou de uma unidade de terapia semi-intensiva
(Lima et al, 2010).

Quando ocorre a permanéncia de paciente critico em SRPA, a carga de trabalho
profissional nesse ambiente se torna elevada, exigindo dos profissionais melhor preparo
para o atendimento das necessidades de cuidados e menor rotatividade de leitos para
atendimento da demanda de sala cirurgica. Assim, existe uma relagao proporcional em
que pacientes com maior numero de horas de permanéncia na unidade apresentam
maior grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, em razéo da assisténcia e
da terapéutica que esses pacientes necessitam (Lima et al, 2010).

Narecuperacaopds-anestésica, os pacientes comcuidadosintensivos apresentam
necessidades de monitorizagdo hemodinamica invasiva, suporte ventilatorio, medida
do débito urinério e de drenagens de sondas e drenos, entre outras atividades. Esse
fato acarreta permanéncia e diminuicdo na oferta de leitos, desencadeando atraso
na transferéncia do paciente da sala cirurgica para a SRPA, atrasos para o inicio
dos procedimentos cirlrgicos subsequentes e até cancelamento de procedimentos
agendados (Lima et al, 2010).

Diante disso, a presenca de pacientes graves na SRPA exige da equipe de
enfermagem uma readequacdo da rotina devido a complexidade dos cuidados
prestados como suporte ventilatério, monitorizacdo invasiva, afericdo de débitos,
administracao de medicacbes por bomba de infusdo e de dietas enterais, medidas
de prevencado de Ulceras por pressao, entre outras. As dificuldades para a equipe
iniciam na admisséao do paciente na SRPA devido ao tempo relacionado ao preparo
do leito, a recepcéo, monitorizacdo e identificacdo do quadro clinico na passagem de
plantdo, bem como na instalacdo de bombas de infuséo e outros equipamentos como
o ventilador mecanico (NASCIMENTO; JARDIM, 2015).

Outros procedimentos mostram-se necessarios a este paciente que néo fazem
parte da rotina comum da RPA, como a mudanca de decubito, higiene corporal no leito,
entre outros procedimentos realizados pelos técnicos de enfermagem; e curativos de
feridas operatérias, sondagens, instalacédo de hemoderivados e outros procedimentos
de alta complexidade realizados pelo enfermeiro. Para tal, a realizagdo de alguns
desses procedimentos exige a colaboragao de, no minimo, dois profissionais, trazendo
sobrecarga a equipe envolvida na assisténcia a esses pacientes (NASCIMENTO;
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JARDIM, 2015).

Destaca-se ainda que o tempo médio de permanéncia dos pacientes ndo graves
na SRPA é de, aproximadamente, duas horas, sendo que este tempo pode ser
reduzido em caso de pés-operatdrio imediato de cirurgias eletivas e pequeno porte.
No entanto, o tempo médio de permanéncia do paciente grave na SRPA chega quase
a 48 horas, muito superior ao tempo médio de permanéncia de pacientes ndo graves.
Esse fato impacta diretamente na rotatividade dos leitos do setor, nas atividades
dos profissionais que, normalmente, ndo estdo preparados para atender este tipo de
paciente e consequente atraso no mapa cirurgico (NASCIMENTO; JARDIM, 2015).

Além disso, os pacientes com essas caracteristicas atendidos em um local que
nao possui estrutura fisica nem recursos humanos acabam sendo afetados, como
por exemplo os pacientes que possuem comorbidades, fato que contribui para a
instabilidade no pds-operatorio imediato, pois pacientes com doencgas prévias como
hipertensado arterial sistémica, diabetes, cardiopatias e pneumopatias estdo mais
suscetiveis a elevado risco anestésico. Esses pacientes necessitardo de constante
monitorizacdo dos parametros vitais e rigorosa observacao clinica, para prevenir e
tratar as intercorréncias advindas do periodo pds-operatorio (LIMA et al, 2010).

Nesse contexto, a quantidade inadequada de funcionarios para o atendimento
dos pacientes criticos simultaneamente aos pacientes em pds-operatorio imediato
pode sobrecarregar e impactar na assisténcia e também dos registros de enfermagem
realizados, limitando a sua qualidade. Além disso, o atendimento multiprofissional em
situagcdes de rotina e em casos de emergéncia torna-se estressante devido a dificuldade
no acesso a SRPA, o que também acontece em relagdo a visita dos familiares do
paciente (NASCIMENTO; JARDIM, 2015).

Diante disso, os pacientes acabam ficando desprovidos de acompanhante, o
gue pode gerar transtornos emocionais a eles e sua familia. No Brasil, a permanéncia
do familiar acompanhante nas instituicbes hospitalares tem encontrado dificuldades
devido a falta de estrutura e de organizacdo que sao importantes para o bem-estar
dessas pessoas (PASSOS et al., 2016).

No ambiente hospitalar, onde as normas e as rotinas se sobrepdem, o atendimento
para restaurar a condicéo clinica do paciente é prioridade (PASSOS et al., 2016).
No entanto, a familia exerce um papel significativo no hospital e deve ser parte
integrante das intervencbes em saude em todos os contextos de assisténcia, sendo
um fator indispenséavel ao cuidado integral dos individuos (MARTINS; FERNANDES;
GONCALVES, 2012).

Observa-se no cotidiano hospitalar que as intervencdes de saude sao realizadas
em relacéo ao paciente, e a unidade familiar ndo € incluida no processo de cuidados
(MARTINS; FERNANDES; GONCALVES, 2012). Assim, a Politica Nacional de
Humanizacdo da Saude recomenda a presenca do acompanhante, porém esta
permisséao fica na dependéncia de acordos e liberagdes institucionais (PINHEIRO et

al., 2011).
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Quando se trata de um local em que a previsao de visitas néo ocorre devido o
curto periodo de permanéncia do paciente, como é o caso da SRPA, a inclusdo da
familia no processo de recuperacéo desse individuo torna-se ainda mais fragilizada.
Sabe-se da importancia da familia para oferecer apoio e seguranca ao paciente, sendo
importante que a presenga do familiar acompanhante deve ser considerada, nesse
caso pela equipe da SRPA, como uma aliada no cuidado, estabelecendo relagées de
vinculo e confianga (PINHEIRO et al., 2011).

Entretanto, ocorre também que o cuidador familiar quando presente acaba néao
sendo compreendido pelos membros da equipe como facilitador do processo de
cuidar, sendo, muitas vezes, excluido, desrespeitado e nao reconhecido por esses
profissionais como corresponsavel no processo de tratamento (SALES et al., 2012).
Além disso, em muitos hospitais, se observam rotinas impostas por horarios rigidos de
visitas onde a familia € esquecida ou ignorada, ficando excluida, ndo s6 do envolvimento
na recuperacao do seu familiar, como de atencdo em momentos estressantes devido a
hospitalizacdo (MARTINS; FERNANDES; GONCALVES, 2012).

Assim, para a inclusao da familia no processo de cuidado, e se a permanéncia dos
pacientes por maior periodo em SRPA for uma realidade corriqueira, é necessario que
se envolva também medidas administrativas e, principalmente, de infraestrutura, para
que esse familiar possa fazer parte da recuperacdo do seu ente querido. E necessario
compreender que a doengca em um dos membros altera todo o equilibro familiar, e
gue existe um impacto da internacdo em todos, assim como a influéncia da interacao
familiar sobre o tratamento e a recuperacao do individuo (MARTINS; FERNANDES;
GONCALVES, 2012).

41 CONCLUSOES

Este relato de experiéncia ressalta a reflexado a respeito do cuidado no cotidiano
dos hospitais, mais especificamente nos ambientes de saude com suas particularidades,
como é o caso da SRPA. Destaca-se que a permanéncia de pacientes em locais
inapropriados implicando na continuidade do servigco de saude prestado na instituicao
hospitalar, afetando o paciente, a equipe e a familia.

Conclui-se que a SRPA néo proporciona condi¢cdes adequadas para manter
pacientes por varias horas ou dias, principalmente os criticos, pela alta rotatividade,
pela auséncia da familia e também por gerar uma sobrecarga na equipe de trabalho.
A sobrecarga de trabalho da enfermagem e de toda a equipe de saude aliada a
ansiedade dos familiares que ficam impedidos de ter contato com o paciente pode
interferir negativamente no processo de cuidado ao paciente em pos-operatorio
imediato impactando diretamente na sua recuperacgao.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar
os habitos de higiene bucal de idosos atendidos
por um servico de neurologia. Os héabitos de
higiene bucal de 20 pacientes, com 60 anos
ou mais, foram identificados com base na
frequéncia, periodicidade e necessidade de
auxilio em relacdao a escovacéao bucal através
de questionario, bem como a utilizagdo do fio
dental e enxaguante bucal. Houve uma reducao
na frequéncia de escovacgao dos idosos de duas
ou trés vezes ao dia, antes da internacéao, para
nunca (45,0%) ou para uma higiene irregular
(25,0%) pobs-internacao. Houve uma reducao
na utilizacdo de fio dental e enxaguatérios
bucais pelos idosos acamados, no entanto
a necessidade de ajuda para a higiene oral
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aumentou. Conclui-se que o0s pacientes
avaliados apresentaram péssimos habitos
de higiene bucal, os quais foram agravados
durante a internagcdo hospitalar, sendo com
isso, essencial o papel do cuidador sobre a
higiene bucal desses individuos.

Palavras chave Higiene bucal. Idosos. Saude
Bucal.

ABSTRACT: The aim of this study was to
evaluate the oral hygiene habits of elderly
patients in a neurology service. Oral hygiene
habits of 20 patients, with 60 years or more,
were identified based on the frequency, timing
and need for assistance regarding oral brushing
in addition to use of dental floss and mouthwash
were also assessed by questionnaire. There
was a reduction in the frequency of brushing
during the hospitalization period of two or three
times a day before admission to never (45.0%)
or anirregular hygiene (25.0%) post - admission.
There was a reduction in the use of dental floss
and mouthwashes during the hospitalization
period, however the need for help to perform
oral brushing increased. It was concluded
that the evaluated patients had very bad oral
hygiene habits, which were aggravated during
hospitalization, and it is essential the caregiver
role on oral hygiene of these elderly people.
KEYWORDS: Oral hygiene. Elderly. Oral
Health.
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INTRODUGCAO

Os progressos tecnologicos e as melhorias nos padrées de saude da populacéo
tém feito o Brasil passar por um processo de transicdo demografica, no qual ha um
aumento consideravel de idosos na populacdo. Esse processo esta associado a
um aumento da expectativa de vida, diminuicdo acentuada das taxas de natalidade,
mortalidade infantii e mortalidade por doencas infecciosas (BARRETO, 2004;
CHAIMOWICS, 1997).

O envelhecimento da sociedade exige atualmente que o pais se organize
para suprir as necessidades dessa populagdo crescente, porque entre os idosos
sdo encontradas, com maior frequéncia, as doencas cronicas, apresentando uma
recuperacdo mais lenta, o que gera impacto significativo no setor de saude publica
(GUEDES, 1999). Somado a isso, diversos fatores como o uso de medicamentos que
leva a xerostomia e diminuicdo na coordenag¢ao motora contribuem para um aumento
de doencgas bucais, tornando-os de alto risco para o aparecimento, principalmente, de
carie e doenca periodontal (MELLO & PADILHA, 2000; PAUNOWCH, SADOWSKY,
CARTER, 1997; DUGUID et al., 2000).

Com o objetivo de oferecer um tratamento diferenciado a essa populagéo,
a odontologia comeca a investir em uma nova especialidade, a odontogeriatria ou
odontologia geriatrica (SHINKAI, 2000), sendo o ramo da odontologia que enfatiza o
cuidado bucal da populacéo idosa, especificamente tratando do atendimento preventivo
e curativo de pacientes com doencas ou condicbes de carater sistémico e crdnico
associadas a problemas fisiologicos, fisicos ou patologicos (WERNER et al., 1998).

Na odontogeriatria, uma importante etapa do tratamento consiste na prevengao
dos pacientes, na qual sdo enfatizados os cuidados com a higiene bucal como:
escovacéo diaria, utilizacao de fio dental, higieniza¢do de proteses e visitas regulares
ao cirurgido-dentista (SHINKAI & DEL BEL CURY, 2000; WERNER et al., 1998).

Assim, torna-se fundamental a avaliacdo dos habitos de higiene bucal na
populacéo idosa, em especial, nos participantes do projeto de extensao "Assisténcia
de Enfermagem a Pessoa Idosa em um Servico de Neurologia” do Hospital Getulio
Vargas, cidade de Teresina, estado do Piaui.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa, cuja
amostra estudada consiste em idosos, com idades de 60 anos ou mais, participantes
do projeto de extensao “Assisténcia de Enfermagem a Pessoa Idosa em um Servico de
Neurologia”, o qual era realizado no Hospital Getulio Vargas, no municipio de Teresina,
estado do Piaui.

Este projeto foi submetido a Plataforma Brasil, para avaliacdo e autorizagcédo
de sua realizacdo, de acordo com a Resolucédo n° 196/96 e com a Declaracdo de
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Helsinque. Os voluntarios ou responsaveis, em caso de limitagcdes do idoso examinado,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O numero da amostra obtida durante o estudo piloto foi de 20 pacientes e o
instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario socio-demografico que
inclui informacgdes sobre idade e género.

Os habitos de higiene bucal foram avaliados com base na frequéncia, periodicidade
e necessidade de auxilio em relagdo escovacéo bucal, além disso, a utilizacéo do fio
dental e enxaguante bucal também foram avaliados.

Todos esses quesitos estédo em conformidade com os critérios estabelecidos pela
OMS (1997). Os exames orais foram realizados nas préprias enfermarias do setor de
neurologia do hospital, com o auxilio de um espelho bucal estéril.

RESULTADOS

Segundo a tabela 1, a maioria dos idosos é do género feminino (70,0%) e tem
entre 60 e 69 anos (55,0%).

Género

Idade Masculino Feminino

N %o n %o
60 — 64 2 10,0 4 20,0
65— 69 1 5,0 4 20,0
70-74 1 5,0 4 20,0
75-79 1 5,0 1 5,0
80 -84 1 5,0 1 5,0
Total 6 30,0 14 70,0

Tabela 1 — Distribuicéo dos pacientes de acordo com a idade e género.

Segundo a tabela 2, a maioria dos idosos foi ha anos (50,0%) ou nao se recorda
(35,0%) quando foi a sua ultima consulta odontolégica.

Ultima visita Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
N&o se recorda 7 35,0
Ha dias 2 10,0
Ha semanas 0 0,0
Ha meses 1 5,0
Ha anos 10 50,0
Total 20 100,0

Tabela 2 — Ultima visita ao cirurgido-dentista.

Segundo a tabela 3, antes da internagdo, a maioria os idosos higienizavam a
cavidade bucal duas (45,0%) ou trés vezes ao dia. Ao contrario do periodo durante
a internacdo, no qual, a maioria dos idosos nunca higieniza (45,0%) ou higieniza de

forma irregular (25,0%).
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Frequéncia de higienizacao Antes da internacao Durante a internacéao

N % N %
Nunca 0 0,0 9 45,0
De forma irregular 3 15,0 5 25,0
Uma vez ao dia 3 15,0 3 15,0
Duas vezes ao dia 9 45,0 3 15,0
Trés vezes ao dia 5 25,0 0 0,0
Trés ou vezes ao dia 0 0,0 0 0,0
Total 20 100,0 20 100,0

Tabela 3 — Distribuicao dos pacientes de acordo com a frequéncia de higienizacéo da cavidade
bucal.

Segundo a tabela 4, antes da internacdo, os idosos higienizavam a cavidade
bucal, predominantemente, antes de dormir (45,0 %). Ao contrario do periodo durante
a internacdo, no qual, predominantemente, n&o tinham nenhum horario especifico de
higienizacao (45,0%).

Periodos do dia de Antes da internacéao Durante a internacéao
higienizacao Sim Nao Sim Nao
N % N % N % N %
Nenhum 1 5,0 19 95,0 11 55,0 9 45,0
Manha (antes do café) 1 5,0 19 95,0 0 0,0 20 100,0
Manha (apés o café) 5 25,0 15 75,0 0 0,0 20 100,0
Apbs o almogo 8 40,0 12 60,0 5 250 15 75,0
Apoés o jantar 5 25,0 15 75,0 0 0,0 20 100,0

Antes de dormir 9 45,0 11 55,0 5 250 15 750

Tabela 4 — Distribuicao dos pacientes de acordo com o periodo do dia da higienizagao da
cavidade bucal antes e durante a internagéao.

* Os entrevistados poderiam marcar mais de uma alternativa.

Segundo a tabela 5, antes da internac&o, a maioria dos idosos higienizavam a
cavidade bucal com o auxilio de fio dental (60,0%) e enxaguantes bucais (50,0%),
além disso, ndo necessitavam de ajuda para realizar escovacgao bucal. Ao contrario do
periodo durante a internacéo, no qual, a maioria dos idosos higienizavam a cavidade
bucal sem o auxilio de fio dental (100,0%) e enxaguantes bucais (100,0%), além disso,
necessitam de ajuda para realizar escovacgao bucal (95,0%).

Antes da internacao Durante a internacao
N % N %
Uso de Fio dental
Sim 12 60,0 0 0,0
Néo 8 40,0 20 100,0
Uso de enxaguantes bucais
Sim 8 40,0 0 0,0
Néo 12 60,0 20 100,0
Necessidade de auxilio na escovacao

Sim 9 45,0 19 95,0
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N&o 11 55,0 1 50

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com o uso de fio dental, enxaguatoérios bucais
e a necessidade de auxilio na higienizagcéo da cavidade bucal, antes e durante a internagéo.

DISCUSSAO

Entre os individuos com mais de 60 anos, a maioria é do género feminino
(70,0%) e tem entre 60 e 69 anos (55,0%) e foi ha anos (50,0%) a sua ultima consulta
odontoldgica; ou seja, € uma populacdo no inicio da terceira idade a qual necessidade
de cuidados especiais voltados a saude bucal, com isso, a informacéao e a orientacao
séo importantissimas na prevencédo odontologica e devem ser extensivas a todas
as equipes interdisciplinares. A pratica interdisciplinar é de extrema importancia na
odontologia geriatrica preventiva, através de consultas planejadas e periddicas de
dentistas aos ambientes hospitalares ou asilos que assistem idosos, pois evita o
agravamento da saude bucal desses pacientes ao longo dessa fase da vida (LOPES
etal., 2010).

Houve uma reducgéo na frequéncia de escovacgao dos idosos durante o periodo de
internacdo. Porque antes da internacéo; a maioria os idosos higienizavam a cavidade
bucal duas (45,0%) ou trés vezes ao dia, sendo o periodo noturno (antes de dormir) o
mais comum (45,0%). Ao contrario do periodo durante a internacéo; no qual, a maioria
dos idosos nunca higieniza (45,0%) ou higieniza de forma irregular (25,0%), sendo que
nao ha um horario comum para higienizacao (45,0%). Nessa populacao, em virtude
das doencas incapacitantes que acometem os idosos e s&o os motivos de internacéo
(aneurisma, tumor cerebral e acidente vascular cerebral), esse é um grande problema
de ordem geral que afeta a saude bucal. Assim, muitas vezes, € necessario reorientar
o individuo com relacdo a higienizacao, se possivel fazendo adaptacdes que facilitem
a execucado, como adaptacées de cabos de escovas, ou mesmo a utilizagcao de
substancias preventivas e terapéuticas (SHINKAI & DEL BEL CURY, 2000; MELO et
al, 2001).

Antes da internacdo, a maioria dos idosos higienizavam a cavidade bucal
com o auxilio de fio dental (60,0%) e enxaguantes bucais (50,0%), além disso, nao
necessitavam de ajuda para realizar escovagao bucal. Ao contrario do periodo durante
ainternacéo, no qual, a maioria dos idosos higienizavam a cavidade bucal sem o auxilio
de fio dental (100,0%) e enxaguantes bucais (100,0%), além disso, necessitavam de
ajuda para realizar escovagao bucal (95,0%). Houve uma reducéo na utilizacéo de
fio dental e enxaguatorios bucais pelos idosos durante o periodo de internacao, no
entanto a necessidade de ajuda para realizar escovagao bucal aumentou. Além da
importancia da utilizacéo do fio dental e enxaguatoérios bucais, mesmo durante o periodo
de internacao; outro aspecto importante a ser considerado € a presenca e capacitacao
dos cuidadores dos idosos em realizar a higiene bucal dos pacientes, garantindo uma
higiene adequada aqueles que ja ndo conseguem realiza-las adequadamente durante
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o periodo de internacao. Assim, os cuidadores devem estar atentos a problemas
bucais que podem interferir na satde geral. E o caso das doencas periodontais, que
elevam o risco de instalacéo e progresséo das doencas cardiovasculares (NOBREGA,
2004). Assim também, problemas gerais podem interferir na condicéo bucal, como:
diabetes, a qual aumenta a prevaléncia de candidiase, secura bucal inexplicavel,
lesbes multiplas de carie e doenca periodontal (BRUNETTI et al.; 2002) e alteragdes
de presséo, cujo tratamento farmacoldgico pode acarretar xerostomia, alteracéo do
paladar e estomatite, o que requer cuidado.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos, pode-se concluir que os idosos participantes do
projeto de extensédo "Assisténcia de Enfermagem a Pessoa Idosa em um Servico
de Neurologia” do Hospital Getulio Vargas, cidade de Teresina, estado do Piaui
apresentaram péssimos habitos de higiene bucal, os quais foram agravados durante a
internacao hospitalar, sendo com isso, essencial o papel do cuidador sobre a higiene
bucal desses individuos.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi verificar
os héabitos de higiene bucal e acesso a servigos
odontologicos por atletas de uma capital
brasileira. Individuos de ambos o0s sexos,
maiores de 18 anos e praticantes profissionais
de 10 modalidades de esportes (Jiu-jitsu,
Karaté, Muay thai, Rugby, Judb, Capoeira,
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UMA CAPITAL BRASILEIRA

Handebol, Boxe, Basquete, MMA) foram
convidados a participar do projeto respondendo
a um questionario contendo dados sécio-
demogréficos e questdes relativas aos habitos
de higiene bucal. Os resultados indicaram
que atletas que tem acesso aos servicos
odontoloégicos quando comparados aos atletas
sem acesso, em sua maioria, apresentam
uma maior frequéncia diaria de higienizacao
bucal com escova dental, dentifricio, fio dental
e enxaguante bucal. Com isso, observa-se o
cirurgiao — dentista tem um papel essencial
de conscientizar os atletas sobre os habitos
de higiene bucal e as formas de acesso aos
servigcos odontologicos.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia desportiva,
habitos de higiene bucal; servicos odontolégicos.

ABSTRACT: The objective of this study was
to verify the habits of oral hygiene and access
to dental services by athletes of a Brazilian
capital. Individuals of both sexes, over 18
and professional practitioners of 10 sports
modalities (Jiu-jitsu, Karate, Muay Thai, Rugby,
Judo, Capoeira, Handball, Boxing, Basketball,
MMA) were invited to participate in the project
responding to a questionnaire containing socio-
demographic data and questions related to
oral hygiene habits. The results indicated that
athletes who have access to dental services
when compared to athletes without access,
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most of them present a higher daily frequency of oral hygiene with a toothbrush,
toothpaste, dental floss and oral rinse. With this, it is observed that the dental surgeon
has an essential role of making athletes aware of oral hygiene habits and the ways of
accessing dental services.

KEYWORDS: Sports dentistry, oral hygiene habits; services.

INTRODUCAO

As atividades fisicas estdo cada vez mais envolvidas no cotidiano das pessoas,
de modo que os resultados obtidos sao, na maioria das vezes, definidos por pequenas
variaveis, entre essas a saude bucal. (BRYANT et al, 2011; GAY-ESCODA et al, 2011;
SIQUEIRA, 2015)

As alteragdes bucais podem levar a reducédo do desempenho do atleta, tais
como: ma oclusdo, respiracéao bucal, perdas dentarias, desordens na ATM, problemas
nos canais radiculares, alteragcbes gengivais/periodontais, carie dentaria, raizes
residuais entre outras. Além disso, podem levar ao aumento do risco de lesbes (nas
articulacdes dos joelhos, por exemplo) e dificuldade para recuperacéo de lesdes, como
as musculares, bem como diminuicdo da capacidade aerdbica, ndo aproveitamento
do alimento ingerido (comprometimento da mastigacdo e consequente digestao),
alteracGes na postura e na visdo, dores de cabecga, zumbidos e fadiga precoce. (LIMA,
2009; RANALLI, 2002; RANALLI, 2006; ROSA, 1999; SOLER, 1994; SOUZA, 2011)

Essa situagéo tem desenvolvido uma nova area do conhecimento com grandes
chances de crescimento e expanséo, a odontologia desportiva, a qual é voltada
para o conhecimento, prevencao e tratamento das lesbes e doencas do sistema
estomatognatico na pratica esportiva. Baseia-se, portanto, no estudo da interferéncia
do esporte no sistema estomatognatico e como a saude bucal pode comprometer
o desempenho fisico e psicologico do esportista. (ABO, 2006; COSTA, 2009; GAY-
ESCODA et al, 2011; SIQUEIRA, 2015)

A odontologia desportiva visa oferecer cirurgides-dentistas com visao esportiva,
a fim de melhorar o rendimento dos atletas, promovendo a saude bucal e prevenindo
possiveislesdesdecorrentesdeatividadesesportivas. Porterumenfoque multidisciplinar,
elareune uma equipe de profissionais das mais diversas especialidades odontologicas,
como periodontia (gengiva e estruturas de suporte dentario), endodontia (tratamento
de canais), proteses e implantes (reposicéo de dentes perdidos), ortodontia/ortopedia
(correcao de dentes mal posicionados e alteracdes dsseas), cirurgia e traumatologia
buco-maxilo-facial (traumatismos decorrentes da pratica esportiva). (ABO, 2006;
COSTA, 2009; GAY-ESCODA et al, 2011; SOARES et al, 2014)

Essa abordagem multidisciplinar é essencial no manejo dos atletas, englobando
desde a orientacdo de higiene bucal e prevencdo de lesdes até o tratamento de
infeccdes, mas-oclusdes e traumatismo. Com isso, o objetivo desse trabalho foi avaliar
a associacao entre os habitos de higiene bucal e 0 acesso a servigos odontolégicos
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dos atletas de uma capital brasileira.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui. Os atletas que aceitaram participar assinaram termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, conforme resolucéo 466/12 do Ministério da Saude.

A presente pesquisa foi aplicada através de um estudo observacional transversal
e descritivo. O qual ocorreu no periodo de novembro de 2012 a agosto de 2013, tendo
uma amostra composta de 45 atletas amadores de Teresina, Piaui, praticantes de
varias modalidades de esportes (Jiu-jitsu, Karaté, Muay thai, Rugby, Judd, Capoeira,
Handebol, Boxe, Basquete, MMA).

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario contendo dados
sécio-demograficos e questdes relativas os habitos de higiene bucal e acesso aos
servicos odontoldgicos referentes aos atletas da cidade de Teresina - PI. A estrutura do
questionario foi baseada em pesquisas da literatura e adaptada aos objetivos do estudo.
Foram realizados pré-testes do questionario com dez atletas que nao participaram do
estudo, com o objetivo de proceder os ajustes necessarios para melhor compreensao
do tema abordado.

Inicialmente, foi obtida lista com todas as federag¢des de esportes e os respectivos
atletas cadastrados na Secretaria Municipal de Esportes e Laser (SEMEL) da
capital piauiense (Teresina), em seguida, foram selecionadas entre as modalidades
cadastradas, aquelas que segundo a Federacdo Mundial de Esportes apresentam
um maior numero de atletas cadastrados (Jiu-jitsu, Karaté, MuayThai, Rugby, Judd,
Capoeira, Handebol, Boxe, Basquete, MMA).

A partir da quantificacdo do numero total de atletas cadastrados na Secretaria
Municipal de Esportes e Laser (SEMEL) da capital piauiense (Teresina), foi realizado
0 calculo da amostra do estudo considerando a formula: n= [N.(Z)2.p(1-p)J/[N-1).
e2+Z72.P.(1-p)], onde n é o tamanho da amostra que queremos calcular, N € o tamanho
do universo, Z € o desvio do valor médio que aceitamos para alcangar o nivel de
confianca desejado (nivel de confianca 95% - Z=1,96), e € a margem de erro maximo
que eu quero admitir (e= 5%), p é a propor¢cdo que esperamos encontrar (p= 50%);
obtendo uma amostra de 45 atletas.

ApOs a entrega dos envelopes, os atletas que participaram do estudo receberam
orientagcdes de higiene bucal e kits de higiene bucal, além do esclarecimento de duvidas
sobre os cuidados com a saude bucal no ambiente de treinos e competicées. Os
dados foram coletados e sistematicamente submetidos a analise estatistica descritiva,
utilizando-se frequéncia relativa e absoluta.
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RESULTADOS

Dos 60 atletas contactados, 15 recusaram-se a participar da pesquisa, dessa
forma, foram aplicados 45 questionarios, obtendo-se uma taxa de resposta de 75%.
Esses atletas estavam cadastrados nas seguintes modalidades de esportes: Jiu-jitsu,
Karaté, Muay thai, Rugby, Judd, Capoeira, Handebol, Boxe, Basquete, MMA.

Os dados relativos ao perfil dos atletas amadores cadastrados na SEMEL
(Secretaria Municipal de Esporte e Lazer) da cidade de Teresina — Pl estao dispostos
natabela 1. Os atletas do municipio de Teresina sdao em sua maioria, do sexo masculino
(73,3%) e estao na faixa etaria de 18 a 27 anos (75,5%).

Género Numero de atletas Frequéncia relativa (%)
Masculino 33 73,3%
Feminino 12 26,7%

Faixa etaria Numero de atletas Frequéncia relativa (%)

18 a 27 34 75,5

28 a 37 8 17,8

38 a 47 3 6,7

Total 45 100

Tabela 1 — Distribuicéo dos atletas quanto ao género e faixa etaria

A frequéncia diaria de higiene bucal com creme dental e escova dos atletas da
cidade de Teresina — Pl estdo expressos na tabela 2. Os atletas do municipio de
Teresina em sua maioria higienizam a cavidade bucal trés (53,3%) ou mais vezes ao
dia (31,1%). Além disso, os atletas com acesso a servicos odontologicos higienizam
com uma maior frequéncia diaria (trés ou mais vezes ao dia), em relacéo aqueles sem
acesso a servigos odontologico (duas ou trés vezes ao dia).

Frequéncia Tem acesso Nao tem Nao Frequéncia Frequéncia
diaria a servico acesso informou absoluta relativa (%)
odontologico
Uma 0 0 0 0 0%
Duas 2 4 1 7 15,6%
Trés 18 6 0 24 53,3%
Mais de trés 14 0 0 14 31,1%
Total 34 10 1 45 100%

Tabela 2 - Frequéncia diaria de higiene bucal dos atletas.

Na tabela 3, estéo dispostos os dados referentes a frequéncia diaria de utilizacao
de fio dental pelos atletas da cidade de Teresina—PI. Os atletas do municipio de Teresina
em sua maioria utilizam o fio dental uma (26,7%) ou duas vezes ao dia (26,7%). Além
disso, os atletas com acesso a servigos odontoldgicos utilizagéo o fio dental com uma
maior frequéncia diaria (uma ou duas vezes ao dia) em relacéo aqueles sem acesso a
servicos odontolégico (ndo utilizam nenhuma vez ao dia).
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Frequéncia Tem acesso Néo tem Nao Frequéncia Frequéncia

diaria a servico acesso informou absoluta relativa (%)
odontolégico

Uma 12 0 0 12 26,7%
Duas 12 0 0 12 26,7%
Trés 8 0 0 8 17,8%
Mais de trés 1 1 0 2 4,4%
Nao utiliza 1 9 0 10 22,2%
N&o informou 0 0 1 1 2,2%
Total 34 10 1 45 100%

Tabela 3 — Frequéncia diaria de utilizacao do fio dental.

Na tabela 4, estéo dispostos os dados referentes a frequéncia diaria de utilizacao
de enxaguante bucal pelos atletas da cidade de Teresina — PI. Os atletas do municipio
de Teresina em sua maioria utilizam enxaguante bucal uma (17,8%) ou duas vezes
ao dia (17,8%). Além disso, os atletas com acesso a servicos odontolégicos utilizam
enxaguante bucal com uma maior frequéncia diaria (uma ou duas vezes ao dia) em
relacéo aqueles sem acesso a servigcos odontologico (n&o utiliza nenhuma vez ao dia).

Frequéncia Tem acesso Nao tem Nao Frequéncia Frequéncia
diaria a servico acesso informou absoluta relativa
odontolégico
Uma 8 0 0 8 17,8%
Duas 8 0 0 8 17,8%
Trés 5 0 0 5 11,1%
Mais de trés 1 0 0 1 2,2%
N&o utiliza 12 10 0 22 48,9%
N&o informou 0 0 1 1 2,2%
Total 34 10 1 45 100%

Tabela 4 — Frequéncia diaria de complementacao da higienizagdo com enxaguante bucal.

DISCUSSAO

A amostra do estudo é representativa dos atletas cadastrados nas suas
respectivas federagdes tendo como base a Secretaria de Esportes e Lazer (SEMEL)
da cidade de Teresina, pois apesar da cidade apresentar um grande numero de atletas
de diversos esportes (Jiu-jitsu, Karaté, Muay Thai, Rugby, Judd, Capoeira, Handebol,
Boxe, Basquete, MMA), poucos sao cadastrados em suas respectivas federacoes. No
entanto, como nem todos os esportes foram avaliados, os resultados ndo podem ser
extrapolados para todos os atletas da cidade de Teresina — PI.

Os atletas do municipio de Teresina sdo em sua maioria, formado por uma
populacéo jovem (faixa etaria de 18 a 27 anos) e do género masculino (73,3%). Sendo
esse perfil semelhante a outros estudos da literatura com atletas. (ARAUJO et al,
1998; RODRIGUES et al, 2005)
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Os atletas do municipio de Teresina em sua maioria apresentam um padrao de
escovacao diaria elevado, sendo que a maior parte dos atletas declarou higienizar trés
(53,3%) ou mais vezes ao dia (31,1%). Ou seja, assim como outros estudos realizados
no Brasil '°, o padrao de higienizacao diaria dos atletas é elevado. No entanto, estudos
realizados nos Estados Unidos e na Europa demonstram que, nestes paises, a
frequéncia de escovacao mais comum & uma ou duas vezes ao dia. (GIFT, 1980)

Os atletas do municipio de Teresina em sua maioria utilizam o fio dental uma
(26,7%) ou duas vezes ao dia (26,7%). Assim como em outro estudo, (FLORES &
DREHMER, 2003; RODRIGUES et al, 2005) a maioria dos atletas utilizam o fio dental
diariamente. Isso pode estar associado a grande variedade de fios disponiveis no
mercado e da recomendacdo de seu uso para complementar a higiene bucal. No
entanto, em outro estudo, (ARAUJO et al, 1998) a frequéncia diaria de utilizagdo do
fio dental foi irregular. Isso pode estar associado, ao fato do fio dental ser um produto
mais caro e de uso néo tao difundido em relagéo a escova dental, sendo ainda pouco
incorporado no cotidiano da populagdo mais carente.

Os atletas do municipio de Teresina em sua maioria utilizam enxaguante bucal
uma (17,8%) ou duas vezes ao dia (17,8%). Esses resultados sdo semelhantes a
maioria dos estudos da literatura. (RODRIGUES, 2005) O enxaguante bucal possibilita
um controle quimico de placa bacteriana, o qual é um complemento importante na
higiene bucal, na profilaxia e na terapia das infeccées dentarias. (CAVEZZI, 1996)

Os atletas com acesso a servicos odontolégicos higienizam com uma maior
frequéncia diaria (trés ou mais vezes ao dia), em relagcdo aqueles sem acesso a
servicos odontolégico (duas ou trés vezes ao dia). Além disso, os atletas com acesso
a servicos odontologicos utilizagao o fio dental e o enxaguante bucal com uma maior
frequéncia diaria (uma ou duas vezes ao dia) em relacdo aqueles sem acesso a
servicos odontoldgico (ndo utilizam nenhuma vez ao dia). Ou seja, quando os atletas
com acessos aos servicos odontoldgicos, apresentam uma maior frequéncia de
higienizac&o da cavidade bucal utilizacéo de fio dental e enxaguante bucal.

O acesso aos servigos odontoldgicos tem sido pouco investigado entre atletas no
Brasil. Arecomendagao usual em relagcéo a periodicidade de visita ao dentista é de uma
consulta anual, aumentando a possibilidade da identificacao precoce de problemas de
saude bucal. (LEVINE et al, 1996) Ao mesmo tempo, a contribuicdo dos servigos na
melhoria da saude bucal, ainda que significativa, é considerada menor do que a das
melhorias nas condic6es de vida da populacdo. (NADANOVSKY, 1994)

CONCLUSAO

Os atletas que tem acesso aos servigcos odontolégicos quando comparados aos
atletas sem acesso apresentam uma maior frequéncia diaria de higienizacéo bucal
com escova dental, dentifricio, fio dental e enxaguante bucal.
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RESUMO: Introducao: O uso do protetor bucal
tem grande relevancia para atletas que praticam
esportes, em especial, os esportes de contato. O
protetor bucal propicia a prote¢céo das estruturas,
tais como: dentes, maxilares e estrutura
craniana, desta forma atuam na prevencao
dos traumatismos bucais e craniofaciais.
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Objetivo: propds-se nesta pesquisa verificar
a prevaléncia do uso de protetores bucais
e dos traumatismos bucomaxilofaciais em
atletas de uma capital brasileira. Materiais
e métodos: Individuos de ambos os sexos,
maiores de 18 anos e praticantes amadores de
10 modalidades de esportes (Jiu-jitsu, Karaté,
Muay thai, Rugby, Judd, Capoeira, Handebol,
Boxe, Basquete e MMA) foram convidados
a participar da pesquisa respondendo a
questionario contendo itens sobre dados socio-
demograéficos, questdes relativas a utilizacédo de
protetores bucais e ocorréncia de traumatismos
buco-maxilo-faciais. Resultados: ha uma baixa
prevaléncia do uso do protetor bucal (35,6%),
alta utilizacao de protetor pré-fabricado unitario
(75,0%), baixa adaptacao dos protetores bucais
(62,5%), alta prevaléncia de traumatismo
dentério (68,9%) sendo a concussdao a mais
frequente (60,0), baixa prevaléncia de lesdes
bucais (28,9%) e o profissional mais procurado
no momento do traumatismo ou lesdo foi
0 médico (39,4%). Conclusao: Com isso,
observa-se que o cirurgiao—dentista tem um
papel essencial informando e conscientizando
a populacao e atletas sobre o0 uso de protetores
bucais na pratica de esportes e orientacoes
sobre os traumatismos bucomaxilofaciais que
oferecam maior risco a saude bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia;
traumatismos maxilofaciais; protetores bucais.
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ABSTRACT: Introduction: the use of mouthguard has great relevance for athletes
who play sports, especially contact sports. The mouthguard provides protecobjectivtion
of structures such as teeth, jaws and skull, preventing oral and craniofacial injuries.
Objective: the aim of this study was to determine the prevalence of mouthguard use
and maxillofacial injuries in athletes of a Brazilian city. Material and method: individuals
of both genders, above 18 years and amateur practitioners of 10 types of sports
(Jujitsu, Karate, Muay Thai, Rugby, Judo, Capoeira, Handball, Boxing, Basketball and
MMA) were invited to participate of this study by answering a questionnaire with socio-
demographic items, questions concerning the use of mouthguards and occurrence of
maxillofacial trauma. Results: There is a low prevalence of mouthguard use (35.6%),
high use of pre-fabricated mouthguard (75.0%), low adaptation of mouthguards
(62.5%), high prevalence of dental trauma (68.9%) being concussion the most frequent
(60.0), low prevalence of oral lesions (28.9%) and the doctor being the professional
most consulted at time of trauma or injury (39.4%). Conclusion: Thus, it is important
to highlight that the dentist has an essential role in informing and educating the general
population and athletes on the use of mouthguards in sports practice and giving
orientation on the maxillofacial trauma.

KEY WORDS: prevalence, mouthguard, maxillofacial trauma

INTRODUCAO

Os traumatismos dentais sao frequentes durante a pratica de esportes, (SHIRANI
et al, 2010) podendo ser prevenidos pela utilizacdo de equipamentos de protecéo
individual, (KNOBLOCH et al, 2005) com a possibilidade de reduzir sua ocorréncia
e por meio do uso de protetores bucais que promovem a protecao das estruturas
dentarias e periodontais (FERRARI & FERRARI, 2002), , através da separacao dos
tecidos moles em relagcdo aos dentes e durante impactos ou acidentes, funcionando
como amortecedor, distribuindo as forgcas. Outros equipamentos de protecdo como
capacetes, mascaras faciais, além dos protetores bucais, auxiliam na reducdo e
prevencao das lesbes orofaciais, concussdes, hemorragias cerebrais, lesdes graves
do sistema nervoso central e perda da consciéncia. (BARBERINI et al, 2002)

Os protetores bucais atuam protegendo os dentes de fraturas ou avulsées e
prevenindo lesdes nas bochechas, lingua e labios, através da absorcao do impacto e
dissipacao da energia dos golpes ou choques fisicos por meio da for¢a muscular que
o atleta utiliza quando mantem a boca fechada “segurando” o protetor. Nos Estados
Unidos e Europa, usar equipamentos de seguranca € obrigatdério em inumeras
competicdes esportivas, mas no Brasil 0 uso de protetores bucais ainda é restrito.
(GLENDOR, 2009; KNAPIK et al, 2007)

Existem trés tipos de protetores bucais: os pré-fabricados (com tamanhos P, M
e G), os termoplasticos (também pré-fabricados) e os confeccionados pelo dentista.
Os dois primeiros ndo tém boa adaptacéo a arcada dentaria, interferem na fala, na
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respiracao e na tensdo muscular do atleta, que morde e aperta constantemente para
nao sair do lugar. O segundo leva o atleta a riscos de queimaduras na boca, pois é
posto na pessoa apos ser tirado de imersao na agua quente para amolecer e melhor
adaptar-se a arcada dentaria, conhecido popularmente como “ferve e morde”. O
terceiro tipo € o mais indicado para o atleta, pois € confeccionado apés moldagem da
arcada dentaria e é personalizado, pois ndo atrapalha na respiracéo e pode-se ingerir
liquidos sem retira-lo da boca. (SHINARI et al, 2010; CETIN et al, 2009; SCARIOT et
al, 2009) 1,7,8

Os traumas ocasionados pela pratica esportiva representam 14 a 39% das causas
do traumatismo dentario e correspondem ao terceiro atendimento de traumas na
face. (SANE & YLIPAAVALNIEMI, 1988) No entanto, a literatura ainda € escassa com
relacdo aos traumatismos dentais decorrentes da pratica esportiva e sua repercusséo
na vida do atleta no Brasil. Assim, 0 objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia
da utilizac&o de protetores bucais e dos traumatismos bucomaxilofaciais em atletas de
uma capital brasileira.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui. Os atletas que aceitaram participar assinaram termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, conforme resolucéo 466/12 do Ministério da Saude.

A presente pesquisa foi aplicada através de um estudo observacional transversal
e descritivo, o qual ocorreu no periodo de novembro de 2012 a agosto de 2013, tendo
uma amostra composta de 45 atletas amadores de Teresina - Piaui, praticantes de
varias modalidades de esportes (Jiu-jitsu, Karaté, Muaythai, Rugby, Judé, Capoeira,
Handebol, Boxe, Basquete, MMA).

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados questionario contendo dados
socio-demograficos e questbes relativas a utilizacdo de protetores bucais e a
ocorréncia de traumatismo bucomaxilofaciais. A estrutura do questionario foi baseada
em pesquisas da literatura e adaptada aos objetivos do estudo. Foram realizados pré-
testes do questionario com dez atletas que néo participaram do estudo, com o objetivo
de proceder os ajustes necessarios para melhor compreensao do tema abordado.

Inicialmente, obteve-se relacdo de todas as federagbes de esportes e os
respectivos atletas cadastrados na Secretaria Municipal de Esportes e Laser (SEMEL)
da capital piauiense (Teresina), em seguida, foram selecionadas entre as modalidades
cadastradas, aquelas que segundo a Federacdo Mundial de Esportes apresentam
um maior numero de atletas cadastrados (Jiu-jitsu, Karaté, MuayThai, Rugby, Judd,
Capoeira, Handebol, Boxe, Basquete, MMA).

A partir da quantificacdo do numero total de atletas cadastrados na Secretaria
Municipal de Esportes e Laser (SEMEL) da capital piauiense (Teresina), foi realizado
o calculo da amostra do estudo considerando a formula: n= [N.(Z)2.p(1-p)J/[N-1).

Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude 3 Capitulo 16 167



e2+Z2.P.(1-p)], onde n é o tamanho da amostra que queremos calcular, N &€ o tamanho
do universo, Z € o desvio do valor médio que aceitamos para alcangar o nivel de
confianca desejado (nivel de confianca 95% - Z=1,96), e é a margem de erro maximo
que eu quero admitir (e= 5%), p é a proporcao que esperamos encontrar (p= 50%);
obtendo uma amostra de 45 atletas.

Os atletas incluidos foram visitados em seu ambiente de treino, aos quais foram
entregues dois envelopes: um contendo o questionario e o outro o TCLE, que depois
de respondidos foram lacrados, garantindo a nao identificacdo do participante e
assegurando a fidedignidade das respostas.

Apo0s a entrega dos envelopes, os atletas que participaram da pesquisa receberam
orientagcdes de higiene bucal e kits de higiene bucal, além do esclarecimento de duvidas
sobre os cuidados com a saude bucal no ambiente de treinos e competicdes. Os
dados foram coletados e sistematicamente submetidos a analise estatistica descritiva,
utilizando-se frequéncia relativa e absoluta.

RESULTADOS

Os dados relativos ao género e utilizacao de protetor bucal dos atletas cadastrados
na SEMEL (Secretaria Municipal de Esporte e Lazer) da cidade de Teresina — Pl estéo
dispostos na tabela 1.

Género Utilizacao de protetor bucal
Tipo de esporte Masculino Feminino Sim Nao
N % N % N % N %
Jiu-jitsu 3 6,8 0 0,0 2 4,5 1 2,2
Karaté 4 8,8 0 0,0 0 0,0 4 8,8
Muaythai 1 2,2 1 2,2 0 0,0 2 4,5
Rugby 5 11,1 1 2,2 0 0,0 6 13,3
Judd 6 13,3 2 4,5 5 11,1 3 6,8
Capoeira 4 8,8 0 0,0 0 0,0 4 8,8
Handebol 2 4.5 7 15,6 2 4,5 7 15,6
Boxe 4 8,8 0 0,0 4 8,8 0 0,0
Basquete 2 4,5 1 2,2 2 4,5 1 2,2
MMA 2 4,5 0 0,0 1 2,2 1 2,2
Total 33 73,3 12 26,7 16 35,6 29 64,4

Tabela 1 — Distribuic&o dos atletas por género e por uso de protetor bucal com base no tipo de
esporte.

Os atletas do municipio de Teresina séo em sua maioria, do género masculino
(73,3%) e nao utilizam protetor bucal (64,4%). Entre os esportes avaliados, aqueles
com maior numero de atletas sdo handebol (20,1 %), judb (17,8%), rugby (13,3%) e
com maior utilizagcdo de protetor bucal sdo handebol (20,1%), judd (17,8%) e rugby
(13,3%), respectivamente.
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O tipo e a adaptacéo dos protetores bucais dos atletas da cidade de Teresina — Pl

estao expressos na tabela 2.

Tipo de protetor bucal

Pré-fabricado unitario

Pré-fabricado duplo

Confeccionado por

cirurgido-dentista

Total

Adaptacéao
Bem Adaptado
N % N
4 25,0 8
2 12,5 2
0 0,0 0
6 37,5 10

Mal Adaptado

%

50,0

12,5

0,0

62,5

Tabela 2 — Tipo e adaptagao do protetor bucal.

Os atletas do municipio de Teresina utilizam, em sua maioria, protetores pré-

fabricados unitarios (75,0%) e mal adaptados (62,5%).

Na tabela 3 esta presente os dados relativos a incidéncia de traumatismos

dentarios ou lesdes bucais dos atletas da cidade de Teresina — PI.

Sim Nao Total
% N % N %
Traumatismo Masculino 23 51,1 8 17,8 31 68,9
dentario Feminino 10 222 4 89 14 31,1
Lesoes bucais Masculino 4 89 28 622 32 711
Feminino 2 44 11 245 13 28,9

Tabela 3 - Incidéncia de traumatismos dentarios ou lesdes bucais por género.

Os atletas do municipio de Teresina, em sua maioria, ja sofreram traumatismos
dentarios (73,3%) e nao sofreram lesdes bucais (86,7%) durante praticas esportivas.
Os tipos de traumatismos dentarios dos atletas da cidade de Teresina — Pl estéo

dispostos na tabela 4.
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Género

Tipo de traumatismo Masculino Feminino Total
N % N % N %
Nenhum 8 17,8% 4 8,9% 12 26,7
Concusséo 20 44,4% 7 15,5% 27 60,0
Fratura dentéria 4 8,9% 2 4,5% 6 13,3
Avulsao dentaria 0 0% 0 0% 0 0,0
Total 32 71,1% 13 28,9% 45 100%
Género
Profissional procurado Masculino Feminino Total
N % N % N %
Nenhum 8 24,2% 5 15,1% 13 39,4
Médico 11 33,3% 2 6,1% 13 39,4
Cirurgiao dentista 4 12,2% 3 9,1% 7 21,2
Total 23 69,7% 10 30,3% 33 100

Tabela 4 — Tipo de traumatismo dentario e tipo de profissional procurado no momento do
traumatismo

Os atletas do municipio de Teresina, em sua maioria, ja sofreram o tipo de
traumatismo dentario denominado concussao (60,0%).

Na tabela 4, estdo dispostos também os dados relativos ao tipo de profissional
procurado pelos atletas no momento dos traumatismos dentarios. Os atletas do
municipio de Teresina, em sua maioria, ndo procuram nenhum profissional (39,4%) ou
procuram o médico (39,4%).

DISCUSSAO

A area da odontologia responsavel pelo tratamento e prevencéo dos traumas
e doencas orais oriundos da pratica esportiva, bem como pela responsabilidade em
investigar, prevenir, tratar, reabilitar e compreender a influéncia das doencgas bucais
no desenvolvimento dos atletas com objetivo de melhorar o rendimento esportivo séo
funcdes da Odontologia do esporte. Essa area de atuagao profissional foi atualmente
reconhecida como especialidade pelo Conselho Federal de Odontologia através da
Resolucédo CFO 160/2015. (CFO, 2015)

Os resultados do presente trabalho demonstram que a maioria dos atletas € do
género masculino. Esse fato estd associado aos homens estarem presentes, em sua
maioria, em esportes radicais e de contato. (CHANDRA & REDDY, 2008; LELES ET
AL, 2010)

A maior parte dos atletas avaliados (64,4 %) nao utilizam protetor bucal, essa
alta incidéncia de atletas que n&o utilizam protetor bucal estd de acordo com alguns
trabalhos apresentados na literatura. (BARBERINI et al, 2002; CHANDRA & REDDY,
2008) Entre os atletas avaliados, a maioria utiliza protetores pré-fabricados (75,0%),
0S quais apresentam um baixo custo, sdo de facil aquisicdo em farmacias e lojas de
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produtos esportivos e sao confeccionados em borracha ou cloreto de polivinil, podendo
serem encontrados em trés tamanhos: pequeno, médio e grande. S&o dispositivos de
baixo custo e, por serem volumosos, dificilmente se adaptam a maxila. Para manté-los
em posicao é necessario exercer pressao oclusal constante, o que interfere diretamente
na fala e respiracédo. (ANDREASEN et al, 2000; BERNARDON et al, 2006)

Em relacdo ao uso dos protetores, 62,5% dos atletas que utilizam o dispositivo,
se queixaram da dificuldade de adaptacé&o. Esse fato pode ser justificado pela da
baixa utilizacdo de protetores individuais, os quais sdo personalizados ou feitos sob
encomenda e confeccionados em etileno vinil acetato (EVA) ou borracha de silicone pelo
cirurgido-dentista, sobre um modelo de gesso da maxila. Estes, s&o menos utilizados
devido ao alto custo e ao fato de precisarem de duas visitas ao dentista, porém, sao
0s mais eficazes e confortaveis, ou seja, nao interferem na fala, na respiracéo e nem
na ingestao de liquidos. (ANDREASEN et al, 2000; BERNARDON et al, 2006) Mesmo
ja tendo sido estabelecido certa uniformidade pelas entidades internacionais que
administram muitos esportes de contato, ainda ndo ha uma consciéncia global sobre 0
uso dos protetores bucais. (ANDREASEN et al, 2000; BERNARDON et al, 2006)

Os atletas do municipio de Teresina, em sua maioria, ja sofreram traumatismos
dentarios (73,3%) e nao sofreram lesdes bucais (86,7%) durante praticas esportivas.
Esses resultados estao de acordo com trabalhos da literatura.’2 Embora procedimentos
odontoldgicos restauradores adesivos restabelecam a estética, a forma e a funcéo das
estruturas dentais comprometidas, a resisténcia as fraturas de dentes traumatizados
reduz, aproximadamente, 50% quando comparada a de um dente higido. Associada a
iss0, a expressiva incidéncia de trauma recorrente contribui para o indice de fracasso
no tratamento restaurador, independente do procedimento realizado. (BERNARDON
et al, 2006)

Os participantes da pesquisa, em sua maioria, ndo procuram nenhum
profissional (39,4%) ou procuram o médico (39,4%), ou seja, existe uma baixa procura
por cirurgides-dentistas (21,2%). Se houvesse um esforco conjunto de dentistas e
treinadores em incentivar os atletas a usarem os protetores bucais e visitarem mais
0 cirurgido-dentista, os traumatismos dentais seriam evitados, assim como os altos
custos envolvidos no tratamento destes traumatismos. (BASTIDA et al, 2010) Deve-se
enfatizar que a Odontologia Desportiva, responséavel pelo tratamento e prevencéo dos
traumas e doencas orais oriundos da pratica esportiva, recentemente, passou a ser
reconhecida como especialidade pelo Conselho Federal de Odontologia, tornando - se
mais conhecida e divulgada. (BASTIDA et al, 2010)

CONCLUSAO

Conclui-se que houve alta prevaléncia de traumatismo dentéario entres os atletas
da capital piauiense, devido a baixa utilizacao de protetores bucais. Esses achados
reforcam o papel do cirurgido-dentista em conscientizar os atletas sobre o uso de
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protetores bucais na pratica de esportes que oferecam maior risco a saude bucal.
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RESUMO: Os pacientes com necessidades
especiais (PNE) requerem um tratamento
odontoldgico diferenciado devido as limitagdes
determinadas por sua deficiéncia. Com isso,
os profissionais da area da saude devem
estar preparados para oferecer um tratamento
adequado e de qualidade, o qual deve estar
associado a promocao e prevenc¢ao da saude
bucal. O objetivo dessa revisao foi realizar uma
revisdo de literatura sobre a importancia da
promocao e prevencao da saude bucal aliada
ao tratamento odontoloégico em pacientes
com necessidades especiais (PNE), tendo em
vista as transformagcdes e achados na éarea
odontoldgica. A bibliografia foi obtida no banco
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de dados da Lilacs, Medline e Scielo utilizando
0S seguintes descritores: prevengao e controle;
terapéutica; saude bucal e pacientes com
necessidades especiais, indexados de 1996 a
2015. Com isso, observa-se que é de extrema
importancia a capacitacdo dos cirurgides-
dentistas na abordagem dos pacientes
portadores de necessidades especiais.
Associado a isso, ha a necessidade de criar
programas de saude com objetivo ndo somente
de recuperar e manter a saude bucal do paciente
com necessidades especiais, mas que proteja
a saude dessa populagdo, bem como previna
agravos que determinem o aparecimento de
deficiéncias.

PALAVRAS-CHAVES: Prevencao e Controle;
Terapéutica; Saude Bucal; Pacientes com
necessidades especiais.

ABSTRACT: The patients with special needs
(PSN) require different dental treatment due
to limitations determined by their disability.
Thus, health professionals should be prepared
to provide adequate and quality treatment,
which should be associated with the promotion
and prevention of oral health. The aim of this
literature review was to verify the importance of
promotion and prevention of oral health together
with the dental treatment in patients with special
needs (PSN). The finds was obtained in the
database Lilacs, Medline and Scielo using the
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following descriptors: prevention and control; therapy; oral health and patients with
special needs, indexed from 1996 to 2016. It is observed that is most important to
training of dentists in the management of patients with special needs. Associated with
this, there is the need for health programs in order not only to restore and maintain oral
health of patients with special needs, but to protect the health of this population and
prevent diseases that determine the appearance of deficiencies.

KEYWORDS: Prevention and Control; Therapy; Oral Health; Patients with special
needs.

11 INTRODUCAO

Paciente com necessidades especiais (PNE) é o individuo que nédo se adapta
fisica, intelectual ou emocionalmente aos parédmetros normais, considerando o0s
padrées de crescimento, desenvolvimento mental e controle emocional, além dos
relacionados a conservacéao da saude. (ROSA; RIBEIRO, 1992)

Na odontologia, eles passam a merecer uma atencéo especial, estruturalmente
diferente da comum, a qual ultrapassa a fronteira do tratamento e reabilitacdo bucal
onde se exigem manobras, conceitos, equipamentos e pessoal auxiliar diferenciado,
com capacidade de atender as suas necessidades e que ultrapassam os beneficios e
padrdes rotineiros oferecidos para a manutencéo da satde. (MINISTERIO DA SAUDE,
2008; SILVEIRA; SOUZA, 1986)

Passa-se abuscar, portanto, uma politica de promog¢ao e prevencéo da saude, que
deve ter como propdsito reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade
funcional e desempenho humano, de modo a contribuir para a sua inclusao plena em
todas as esferas da vida social e proteger a saude deste segmento populacional, bem
como prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias. Além disso,
requerer-se a criacdo de ambientes favoraveis a saude das pessoas portadoras de
deficiéncia e a adoc&o de habitos e estilos saudaveis, tanto por parte destas pessoas,
quanto daquelas com as quais convivem. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008; HADDAD,
2007; OLIVEIRA et al, 2004; OLIVEIRA; GIRO, 2011)

Em funcéo disso, o presente trabalho propbs-se a realizar uma revisdo da
literatura a respeito da importancia da promocao e prevencao da saude bucal aliada
ao tratamento odontol6gico em pacientes portadores de necessidades especiais.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi baseado em uma reviséo de literatura os bancos de dados:
Lilacs, Medline e Scielo; utilizados para a pesquisa os descritores prevencéo e
controle; terapéutica; saude bucal e pacientes com necessidades especiais. Como
critérios de inclusédo foram usados a lingua portuguesa e inglesa, indexagcdo nas
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bases de dados entre anos de 1996 a 2015 e disponiveis em forma completa, os
quais fundamentassem o tema da revisao de literatura. Como critérios de excluséao
utilizou-se qualquer outra lingua que nao a portuguesa e inglesa, além de artigos que
nao fossem relacionados ao tema. Os artigos foram selecionados e analisados por
dois pesquisadores. Segundo os critérios de incluséo e exclusao, realizou-se entdo a
selecdo de 70 trabalhos, que apés analise dos mesmos, 45 foram excluidos, restando
25 artigos para o presente estudo (Figura 1).

Descritores: prevengao e controle, terapéutica, saude bucal e pacientes
com necessidades especiais

1l

Critérios de inclusdo: lingua portuguesa e inglesa, indexacéo nas bases
de dados entre anos de 2008 a 2015 e disponiveis em forma completa,
os quais fundamentassem o tema da revisao de literatura

Critérios de exclusdo: lingua que ndo a portuguesa e inglesa, alem de
artiaos aue nao fossem relacionados ao tema.

1l

[ 70 trabalhos, que apés analise dos mesmos, 45 foram excluidos, J

restando 25 artigos para o presente estudo.

Figura 1:

31 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 10% da populacdo de cada
pais € portadora de algum tipo de deficiéncia fisica, sensorial (visual e auditiva) e mental.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1999) No Brasil, o Censo Demogréafico 2010
indicou que aproximadamente 24,5 milhées de pessoas apresentaram algum tipo de
incapacidade ou deficiéncia. (ELIAS; ELIAS; 1995)

Os individuos portadores de necessidades especiais englobam aqueles com
deficiéncia mental e fisica, anomalias congénitas, disturbios comportamentais,
transtornos psiquiatricos, disturbios sensoriais € de comunicagcdo. As razdes das
necessidades especiais sdo inumeras e vao desde doencas hereditarias, defeitos
congénitos, até as alteracdes que ocorrem durante a vida, como moléstias sistémicas,
alteracdes comportamentais, envelhecimento, etc. (HADDAD, 2007; ELIAS; ELIAS,
1995; NUNN et al, 1993)

A definicdo de pessoa que tem “necessidades especiais” abrange também,
aqueles que sdo economicamente ou socialmente prejudicados e discriminados. Essa

Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude 3 Capitulo 17 175



populacéo especial inclui: individuos incapacitados, mutilados, deficientes fisicos e
mentais; individuos institucionalizados, desabrigados e indigentes; sem terra; presos;
trabalhadores rurais ou imigrantes; alguns grupos de pacientes idosos; portadores do
virus HIV; imigrantes ndo documentados; individuos que nao falam a lingua do pais;
individuos de nivel socioecondmico baixo; individuos que moram isolados. (GUEDES
PINTO, 2003)

AOrganizacao Mundial de Saude (OMS) estima que a prevaléncia das deficiéncias
no mundo seja de uma pessoa a cada dez e, afirma que desse total de deficientes,
mais de 2/3 ndo recebem nenhum tipo de assisténcia bugo-dental. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1999)

Muitos pesquisadores buscaram uma definicAo que melhor explicasse o
significado de PNE na visdo da odontologia. Sendo a melhor definicao aquela que
define PNE como “todo individuo que necessita de cuidados especiais por tempo
indeterminado ou por parte de sua vida e, seu tratamento odontoldgico baseia-se em
eliminar ou contornar as dificuldades existentes em funcdo de uma limitacéao, seja de
ordem mental, fisica, sensorial, comportamental e de crescimento. (GUEDES PINTO,
2003)

A classificacdo dos PNE é organizada em grupos com dificuldades ou limitagcdes
semelhantes com a finalidade de orientar o raciocinio clinico e didatico. De todas
as classificacbes elaboradas, a organizacéo por Duailib & Duailib € mais completa.
Segundo essa classificacédo, considera-se que para realizar o tratamento dentario
dos pacientes especiais existem dificuldades especificas e inespecificas ligadas as
deficiéncias e aos préprios pacientes, que devem ser superadas. (LANNES; VILHENA-
MORAES, 1998)

Citam como dificuldades especificas: as dificuldades motoras; dificuldades
devido a falta de comunicagéo; hiper ou hipomotricidade muscular; a sialorréia;
macroglossia; microdontia; microtomia; o apinhamento dental; as necessidades
odontologicas acumuladas; graus de limitagao fisica; graus de riscos anestésicos e a
idade da crianca. Como dificuldades inespecificas: a falta de profissionais habilitados;
barreiras arquitetonicas; discriminagdo para com os pacientes especiais; rompimento
da rotina de tratamento odontolégico; falta de compreensao da familia dos pacientes
em relacdo a importancia do tratamento odontologico; situacdo socioeconémica do
paciente; super protecédo da crianca especial; rejeicdo da crianca especial e falta de
compreensao quanto a importancia da remoc¢ao diaria da placa dental. (LANNES;
VILHENA-MORAES, 1998; CLEMETSON et al, 2012)
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4 | DISCUSSAO

4.1 Tratamento odontolégico em pacientes com necessidades especiais

E comum encontrar cirurgioes-dentistas que atendem gestantes ou pessoas
portadoras de doencas sistémicas. Ja individuo com algum tipo de deficiéncia,
principalmente mental, carece de profissionais capacitados. A alegacao mais frequente
€ afalta de preparo técnico para este tipo de atendimento, pela caréncia de treinamento
durante a graduacao. (MUGAYAR, 2000)

Um dos aspectos mais inquietantes do tratamento odontolégico aos pacientes
portadores de distarbios neuropsicomotores, € a relagdo que se estabelece entre o
cirurgido dentista, a familia e o paciente. Portanto, a anamnese representa uma etapa
fundamental dentro da abordagem odontoldgica, através da qual o cirurgido dentista
obtém informacdes do inicio da concepcéo do feto até aos acontecimentos atuais,
onde é possivel analisar a relacdo méae e filho no aspecto psicossocial da patologia
presente e na importancia das técnicas para se criar um vinculo entre profissional-
pais-paciente.(CORREA, 2002; TOMITA; FAGOLE, 1999)

O atendimento odontolégico aos pacientes especiais pode ser feito em trés
modalidades: o normal; que é o atendimento em que existe a cooperacgéao por parte do
paciente, alternando somente o tipo de ambiente, instrumental e material odontolégico
a ser empregado; o condicionado, que emprega técnicas de demonstragcao com todo
0 aparato odontologico, para que o paciente saiba antes de ser atendido, o que sera
utilizado em sua boca, incluindo as vibrac¢des e ruidos que fardo parte do atendimento
proposto; e sob contengcdo (mecanica, quimica, hipnose). Alguns pacientes que
apresentam problemas graves no que se referem a cooperacdo e ao manejo devem
ser considerados dentro do grupo com indicacéo para a contengao quimica e anestesia
geral. (GARGIONE, 1998)

O atendimento odontologico a pacientes portadores de necessidades especiais
requer uma equipe multiprofissional, capacitada a interagir com esses pacientes
através da tranquilizardo verbal e condicionamento psicolégico proporcionando
um tratamento seguro, através da estabilizacdo em pacientes com necessidade da
contencao, evitando desta forma a hospitalizacéo e o trauma psicologico do paciente
e familia. (ABREU et al, 2001)

4.2 Promocao e prevencao da saude para pacientes com necessidades especiais

As dificuldades para a realizagéo do tratamento de pacientes com necessidades
especiais tornam fundamentais as a¢ées voltadas para a educacgéo e a prevencao em
saude bucal, evitando, a0 maximo, a instalagao das doencas. (HADDAD, 2007)

Os pacientes que apresentam especialidades de ordem intelectual ou fisica
fazem parte dos grupos que requerem a instalacdo de programas preventivos de
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exceléncia, uma vez que o0s seus cuidadores podem ndo conhecer a necessidade dos
cuidados preventivos bucais, negligenciando a sua realizagédo. (CLEMETSON et al,
2012; CHRISTENSEN, 2005)

A atencéao precoce é essencial para a prevencéo das doencgas carie e periodontal,
principalmente nos pacientes portadores de necessidades especiais, onde os fatores
predisponentes sédo diversos. A educac¢ao dos pacientes e seus pais ou cuidadores
visando a prevencao deve, entdo, ser planejada desde os estagios mais precoces,
pois minimiza a doenca e as intervencdes curativas. (NUNN et al, 1993; DAVIES et al,
2000)

As medidas deverédo ser estabelecidas principalmente através da motivacéo da
familia e da populacao alvo no controle do biofilme dental, da dieta e terapia com fluor
e, quando necessario, encaminhar para tratamento curativo. Sabe-se que, apesar das
limitac6es dos pacientes com necessidades especiais, a determinacéo, a perseveranca,
o carinho e o comprometimento dos pais ou responsaveis determinarao uma maior ou
menor qualidade de vida e que os mesmos precisam ser esclarecidos quanto a sua
importancia neste papel. Dentre todas as medidas preventivas, a remog¢ao do biofilme
é a mais acessivel e mais eficaz. (OLIVEIRA et al, 2004; GUIMARAES et al, 2016)

Como estes pacientes frequentemente necessitam de cuidados em varias
esferas é interessante a intervencéo a nivel multiprofissional, que, em conjunto com a
participacdo ativa da familia, proporcionam melhores condi¢cdes de vida ao paciente.
(TOMITA; FAGOLE, 1999; CARDOSO, 2003)

Todos os fatores mencionados justificam a implantacdo de programas voltados
para a promocado de saude bucal, principalmente para este grupo de pacientes.
Somado a isso, a preparacado dos cirurgides dentistas para o atendimento de pacientes
portadores de necessidades especiais aumenta o numero de profissionais com aptidéo
e disponibilidade para o seu atendimento. (DAVIES et al, 2000; MAGALHAES et al;
1997; DOMINGUES et al; 2015)

51 CONCLUSAO

Com isso é de extrema importancia que o cirurgido-dentista reconheca os
diferentes grupos de pacientes portadores de necessidades especiais, para poder
proporcionar um tratamento odontoldgico especifico e adequado para esses pacientes.
Destaca-se ainda a necessidade de criar programas de saude com objetivo néo
somente de recuperar e manter a saude bucal do paciente com necessidades especiais,
mas que reabilite a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano; proteja a saude dessa populagao, bem como previna agravos
que determinem o aparecimento de deficiéncias.
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RESUMO: As doencas
transmissiveis s&o responsaveis pelas maiores

crbnicas nao

taxas de morbinortalidade no mundo. Dentre
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REVISAO INTEGRATIVA

estas a obesidade, em especial a infantil que
antecipa e influencia muitas outras doencas
além de onerar o sistema de saude. Nesta
perspectiva buscou-se analisar as evidéncias
cientificas referentes a programacgéo fetal no
desenvolvimento da obesidade infantii em
criangas nascidas com baixo peso. Trata-se de
uma revisao integrativa, realizada em maio de
2018, nas bases de dados Pubmed, Medline,
Lilacs e Scielo. Foram encontrados 8 artigos,
publicados no periodo de 2007 a 2015, com
predominio do nivel de evidéncia IV (estudos
de coorte e caso-controle), que possibilitaram
organizar duas categorias: compreensao dos
estudos epidemiologicos sobre a programacgao
fetal e, associacdo da programacao fetal com
a obesidade infantil. Conclui-se que injurias
sofridas no periodo intrattero com o nascimento
de bebés baixo peso e posterior ganho
acelerado, predispdoem a obesidade infantil
e a precocidade de alteragdes metabdlicas,
doencas cardiovasculares, diabetes, entre
outras. Para reduzir a epidemia de obesidade
que compromete o futuro & preciso melhorar
a articulacdo e especificidade das politicas,
programas e acbes, envolvendo diversos
setores da sociedade, as familias e equipes
multiprofissionais, integrando esforcos para
estabilizar e diminuir a obesidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento fetal;
Recém-nascido de baixo peso; Efeitos tardios
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na exposicao pré-natal; Obesidade infantil.

ABSTRACT: Non-transmissible chronic diseases account for the highest mortality
rates regarding morbidity in the world. Including in these, obesity, especially among
infants anticipates and influences many other diseases besides burdening the health
system. In this perspective, we conducted an analyzes on the scientific evidence
regarding fetal programming in the development of childhood obesity in children born
with low birth weight. This study was done as an integrative review, conducted in
May 2018, according to Pubmed, Medline, Lilacs and Scielo databases. We found 8
articles, published in the time range of 2007 until 2015, with a predominance of the IV
evidence (cohort and case-control studies), it was possible to us the organization in
two categories: the understanding epidemiological studies on fetal programming and
fetal programming association with childhood obesity. The research concluded that
injuries suffered during the intrauterine period with the birth of underweight babies and
subsequent accelerated gain are a predisposition to children obesity and the precocity
of metabolic alterations such as cardiovascular diseases, diabetes, among others. In
order to reduce the epidemic of obesity that puts the future of infants in jeopardy, it is
necessary to improve the creation and specificity of policies, programs and actions,
involving diverse sectors of society, families and multiprofessional teams, integrating
efforts to stabilize and reduce childhood obesity.

KEYWORDS: Fetal delevopment; Low birth weight infant; Prenatal exposure delayed
effects; Infant obesity.

11 INTRODUGCAO

As doencas crdnicas se caracterizam por uma etiologia indeterminada, multiplos
fatores de risco, longos periodos de laténcia e duragdo, sendo caracterizadas em
transmissiveis e nao transmissiveis (DCNT). As DCNT representam um importante
problema de saude publica, sendo responsaveis por 63% das mortes em adultos no
mundo, elevando a mortalidade precoce e os gastos diretos em saude (OMS, 2016).

Para o enfrentamento das DCNT, o Brasil elaborou um plano para o periodo de
2011-2022, alinhado as diretrizes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), o qual
prevé areducao da prevaléncia de obesidade em criancas de 5 a 9 anos e adolescentes
de 10 a 19 anos, além de deter o crescimento nos adultos (BR, 2011; OMS, 2016).
Malta e Silva Jr. (2014) avaliaram os trés primeiros anos do plano e identificaram que
entre os indicadores associados a estas doencas, somente a obesidade apresentou
aumento na tendéncia em quase 3% entre 2010 e 2013, ameacando 0s avancos no
controle das DCNT.

A epidemia da obesidade agrava as condi¢cdes de saude da populacéo, os custos
dos servigos, apresenta dificuldade na reversdo para a condicdo eutrdfica e sua
precocidade predispdéem a consequéncias incalculaveis ao capital humano (DUNCAN
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et al., 2012). A obesidade infantil também atingiu niveis mundiais alarmantes, com
destaque a América Latina com indices maiores. O relatério da OMS demostra que
quase 41 milhdes de criangas com menos de cinco anos estao acima do peso ou
sé@o obesas. O mesmo relatdrio recomenda que os governos implantem estratégias e
programas para reduzir esta tendéncia, entre eles, a seguranca alimentar, a prevencao
do grande e baixo peso ao nascer (BPN), bem como, a prematuridade, a desnutricdo
materna e da crianga, entre outras complica¢des na gravidez, visto que diversos fatores
aumentam o risco das DCNT, a morbimortalidade e a obesidade infantil (OMS, 2016).

Evidéncias apontaram que disturbios ocorridos durante o desenvolvimento fetal
poderiam ser a origem de diversas morbidades ao longo da vida. A hipétese da origem
fetal das doencas cronicas do adulto foi introduzida por Barker (2004), em que o BPN
tem sido associado como fator de risco para doengas cardiovasculares, metabdlicas
e da obesidade. Esta teoria da programacéao fetal descreve o processo pelo qual um
estimulo ou insulto em um periodo sensivel do desenvolvimento podem provocar
alterac6es estruturais e funcionais permanentes nos tecidos e 6rgaos. Estes periodos
de maior vulnerabilidade e plasticidade no desenvolvimento (capacidade do organismo
em reagir as condi¢cdes ambientais) sdo aqueles onde ha rapida divisao celular, como
na fase fetal, sujeita a responder e adaptar-se ao ambiente alterado por fatores como
desnutricéo, stress ou hipOxia, e diretamente relacionado a gravidade, duracdo do
agravo e idade gestacional (BARKER, 2004; NESTERENKO; ALY,2009).

Inumeros estudos apoiam o conceito da programacéao fetal, entre eles, dois
estudos de coorte relevantes, um da fome de Leningrado e o outro da fome holandesa,
na qual a primeira induziu um fendtipo poupador (protecdo para doencas na vida
adulto), enquanto a segunda apresentou um crescimento compensatoério na infancia
(predispondo as doencas). Todavia, ambas avaliaram os efeitos da desnutricdo
materna dos nascidos daquele periodo. As pesquisas demonstraram que as respostas
do feto, afetariam a saude ao longo da vida, na suscetibilidade a algumas doencas,
que muitas vezes coexistem, tém sua origem intrautero, mas sob influéncia em
periodos diferentes na gestacdo (ROSEMBOOM et al., 2006). Colaborando com
estas informacgdes, um projeto foi desenvolvido por cientistas europeus, entre 2005 a
2010, para compreender as experiéncias nutricionais em periodos sensiveis como na
gestacao e ap6s o nascimento, contribuindo que as DCNT citadas anteriormente, séo
determinadas através da programacao e fatores de risco genético somadas ao estilo
de vida (KOLETZKO et al., 2011).

Considerando as argumentacbes anteriores, justifica-se o presente estudo
de revisdo integrativa como objetivo analisaras evidéncias cientificas referentes a
programacao fetal no desenvolvimento da obesidade infantil em criangas nascidas
com baixo peso.
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2| METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de revisao integrativa da literatura a qual propicia reunir
e sintetizar resultados de pesquisas relevantes de modo sucinto, com disponibilidade
a diversos profissionais, sobre uma tematica especifica de maneira sistematica e
ordenada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca ocorreu no més de maio de 2018, tratando-se da atualizagdo de um
trabalho publicado anteriormente (FILIPPINI et al., 2017). Seguiu-se as seis etapas
preconizadas para a revisao, que contemplam a identificagcdo do tema e formulacéo
da questao de pesquisa; definicao dos critérios (inclusdo e excluséo); averiguacao nas
bases de dados; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos encontrados
com asuacategorizacao; analise dos artigos selecionados; interpretacao dos resultados
e a apresentacao da sintese dos conhecimentos evidenciados nos artigos. A reviséo
integrativa possibilita a inclusdo de estudos com diversas metodologias aplicadas
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A primeira etapa correspondeu a identificagcdo do tema e a formulagéo da questéo
de pesquisa a qual foi: O que existe de evidéncias cientificas a respeito da programacéao
fetal de criangcas nascidas com baixo peso e sua influéncia na obesidade infantil? A
segunda etapa compreendeu as definicbes dos critérios de inclusdo mediante artigos
completos, disponiveis online na integra; de acesso gratuito, em inglés, portugués
ou espanhol, relacionados aos seres humanos e que respondessem a questao de
pesquisa e, os de exclusdo foram artigos sem resumo, incompletos, pagos e que
nao contemplassem o recorte do estudo. Além disso, os artigos repetidos foram
selecionados somente uma vez.

Na sequéncia, realizou-se a busca bibliografica nas base de dados Biblioteca
Nacional de Medicina (NLM®) dos Estados Unidos (Pubmed), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), de artigos indexados na Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os descritores
“fetal development/desenvolvimento fetal” and “low birth weight infant/recém-nascido
de baixo peso” and “prenatal exposure delayed effects/efeitos tardios da exposicéao pré
natal” and “infant obesity/obesidade infantil”.

Na terceira etapa, ocorreu a categorizacdo com a extracdo das informacgdes
necessarias, utilizando-se de quadros para a obtencdo dos seguintes dados: titulo,
referéncia, ano, objetivo, delineamento e sintese. Para a quarta etapa da anélise dos
dados dos artigos foi realizada a leitura dos mesmos e a classificagcdao nos niveis de
evidéncia, respeitando-se a classificacdo em sete niveis: | - revisdes sistematicas (RS)
ou metanalise de ensaios clinicos randomizados (ECR)/diretrizes clinicas baseadas
em RS de ECR controlados; Il - estudo com pelo menos um ECR controlado bem
delineado; Ill - EC bem delineados sem randomizacgao; IV - estudos de coorte e caso-
controle bem delineados; V - RS de estudos descritivos e qualitativos; VI - evidéncias
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de um unico estudo descritivo ou qualitativo e; nivel VIl - opinides de autoridades e/
ou relatérios de comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).
As producdes selecionadas foram identificadas pela letra A de artigo, seguida de
numeracao arabica, a exemplo A1, A2 até A8.

Na quinta etapa de interpretacéo dos resultados, observou-se as convergéncias

e divergéncias existentes, bem como as contribuigcbes para futuros estudos. A ultima

etapa propiciou reunir e sintetizar os principais conhecimentos evidenciados nos artigos

e, apresentar o caminho percorrido no alcance do objetivo da revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). A seguir, a Figura 1 possibilita acompanhar o percurso

realizado para a selecéo.

l[dentificacéo

Completa
Humanos
Exclusdo
Leitura

Resumos

Seleca

Elegiveis- recorte

Incluséo

Pubmed MEDLINE LILACS SCIELO
508 867 224 094 2.788 340
desenvolvimento fetal
56.840 26.055 644 317
Recém-nascido de baixo peso
2.392 692 73 8
efeitos tardios da exposigéo pré natal
109 46 0 0
obesidade infantil
20 04 0 0
o7 01

BASES DE DADOS

Figura 1 —Diagrama da sele¢&o da reviséo integrativa, 2018.

3| RESULTADOS

A busca realizada resultou em 24 artigos completos selecionados para a leitura,

dos quais 8 responderam a questdao de pesquisa, sendo 7 extraidos do Pubmed,

demonstrando poucas publicacbes com este recorte tematico no periodo de 11 anos
identificado na busca dos artigos selecionados. O delineamento quantitativo e os

estudos de coorte predominaram na selegao.
Na analise dos niveis de evidéncia, cinco deles corresponderam ao nivel IV, que

se referem a estudos de coorte e caso-controle bem delineados; um com o nivel V,

com a revisao de varios estudos; outro lll, de ensaio clinico bem delineados sem

randomizacgao.

A seguir, 0 Quadro 1 agrega o titulo, referéncia, periddico, ano, delineamento do

estudo e os niveis de evidéncia.
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Titulo Referéncia/ano Método NE
A1 - Fetal programming of STOUT et al., 2015 Quantitativo, longitudinal, | IV
children’s obesity risk. 246 diades.

A2 - The Link between Fetal LOPEZ-LOPEZ et al., | Reviséo de estudos \Y,
Programming, Inflammation, 2015

Muscular Strength, and Blood

Pressure

A3 — First year Growth in Relation | COCK et al., 2014 Estudo coorte | IV

to Prenatal Exposure to Endocrine
Disruptors — A Dutch Prospective
Cohort Study

A4 — Associations bet- ween
antibiotic exposure during
pregnancy, birth weight and
aberrant methylation at imprinted
genes among offspring

prospectivo: 89 diades,
2011 — 2013, Holanda

VIDAL et al., 2013 Quantitativo, longitudinal, | Il

prospectivo, 397 diades.

A5 - Fetal Origins of Adult Disease | CALKINS; Revisdo de estudos de | IV
DEVASKAR, 2011 coorte
A6 - Small for Gestational Age GASKINS et al., 2010 | Longitudinal: 312 v

and Higher Birth Weight Predict
Childhood obesity in preterm
infants

A7 - Perinatal Programming of
Obesity

A8- Epidemiology, genes and the
environment: lessons learned from
the Helsinki Birth Cohort Study

prematuros, aos 11 anos,
1993 — 1995 (fase inicial)

SIMMONS, 2008 Revisao de estudos Vv

ERIKSSON, 2007 12 coorte: 7086, nascidos | IV
em 1924-33(7-15 anos).
22 coorte: 8760, nascidos
em 1934-44(0-12anos).

Quadro 1 — Caracteristicas da selecao da revisao integrativa, 2018.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Legenda: NE- nivel de evidéncia.

Para apresentar a sintese dos resultados evidenciados e o0s objetivos dos artigos
foi utilizado o Quadro 2, colaborando ao conhecimento profissional.

Objetivo

Sintese

A1-Avaliar o papel
do eixo Hipotalamo
adrenal e o da
placenta como
mecanismos

de prog. fetal
associado ao risco
obesidade inf.

Quatro grupos: Tipico (48%)- manteve o IMC estavel nos 24 meses;
Aumento rapido (23,5%)- apresentou “catch up” nos 3 primeiros meses;
Aumento atrasado (18,7%)- obteve diminuicao inicial e aumento drastico
nos 12-24 meses; e Diminuido (9,6%)- manteve IMC baixo. Um inicio
corporal pequeno seguido de um rapido crescimento predispéem a um
perfil aumentado do risco metabdlico e de obesidade. Os resultados
sugerem que a exposic¢ao ao CRH placentario elevado no 3° trimestre esta
associado ao “cathup” do crescimento, contribuindo para programacao
fetal e risco de obesidade.

A2-Avaliar as DCV
e metabdlicas

em paises da AL
durante o desen-
volvimento fetal e
inicio da vida

A desnutricio materna pode se manifestar em filhos com BPN,
acentuando o risco relativo de doenca crdnica em niveis mais baixos
de adiposidade. As populacdes da AL podem ser mais vulneraveis as
consequéncias patogénicas da obesidade do que em paises de alta
renda, mediado por niveis mais altos de marcadores pro-inflamatérios e
menores niveis de massa e for¢ca muscular.
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A3-Avaliar a asso-
ciacao entre a ex-
posicao pré-natal a
produtos quimicos
de desregulacao
endbécrina e o
crescimento da
crianca no 1° ano

Para todos os parametros de crescimento foram observados efeitos da
exposicao ao DEHP. Resultados sugerem que a exposicéo pré-natal ao
DEHP pode predispor criangas (especialmente do sexo masculino) a
um padréo de crescimento mais obeso. Exposicbes menores ao DDE
foram associados com aumento de IMC entre 6 e 11 meses de idade.
Em sintese, o crescimento no primeiro ano com baixa exposicdo aos
ftalatos pode estar associada ao IMC maior ao longo do tempo (para
peso e altura) e; associacao inversa entre a exposicdo DDE e o IMC.

A4-Avaliar a asso-
ciacéo entre o

uso de antibidtico
materno e BPN e
examinar o papel
da metilacdo dos
genes regulados
pelo crescimento

A exposicéo a antibiéticos na gestacao esta associada a reducdo do
peso ao nascer em comparacdo ao nao uso antibiético (p = 0,008),
correspondendo 138 gramas de BP, com associacdo mais fortes em
RN de mulheres que usaram metronidazol/nitrofuranos/tetraciclinas/
macrolideos/cefalosporinas/quinolonas (p = 0,02). Apenas a metilacéo
em PLAGL1DMR foi estatisticamente significativa a associacao com o
peso ao nascer, sugerindo influéncia no epigenoma, aumentando o risco
de doencas crbnicas na infancia.

A5-Reunir dados
epidemiolégicos

e proporcionar
uma compreensao
da patogénese
FOAD que estéao
aparecendo no
inicio da infancia

RN BPN: seguido de crescimento exponencial na infancia aumentam
o risco para a sindrome metabdlica (obesidade, resisténcia a insulina,
dislipidemia, hipertens@o); os curtos/prematuro sdo propensos a baixa
estatura; bebés maiores e longos sao susceptiveis a maior peso; os
curtos com crescimento lento no primeiro ano de vida apresentam
diminuicdo da massa 6ssea adulta. RN PIG: maior risco de obesidade,
DM2, doencas coronarias, hipertensdo, doenca renal, puberdade
precoce, sindrome policistico, dislipidemia, baixa estatura, osteoporose.
BN _GIG: mais propensos a hipertenséo, hipertriglicerideos, adultos
obesos, cancer de mama.

A6-Determinar a
associacao entre
PIG, peso ao
nascer e obesidade
infantil em crianca
prematura exposta
a polisubstancias

N&o houve efeito da exposicao a substancia sobre as taxas de obesidade,
mas as criangas obesas apresentaram IMC mais altos. Os PIG estiveram
associados ao sobrepeso; 0os GIG, a velocidade de crescimento e poucos
exercicios estiveram associados a obesidade e sobrepeso. Criangas
prematuras PIG estdo mais propensas ao sobrepeso e obesidade aos
11 anos de idade. Os resultados indicam que ambos os processos de
pré-natal e pés-natal estao envolvidos e proporcionam oportunidades de
intervencoes.

A7-Analisar relacao
entre exposicdes
fetais e obesidade.

O ambiente intrauterino desempenha um papel critico na composigao
corporal naprogramacao. Tanto o excesso quanto arestricao de nutrientes
durante o desenvolvimento fetal podem levar ao desenvolvimento da
obesidade.

A8-Analisar os
resultados do
estudo de coorte de
15846 individuos
nascidos entre
1924-1944 em
Helsinki, Finlandia.

Bebés BPN ou peso inferior para os meninos com 1 ano de idade, que
apods os 5 anos tiveram um ganho acelerado de peso e IMC, mas suas
alturas permaneceram abaixo da média, tiveram associagdo com o
aumento da mortalidade por doencas coronariana. Meninas sdo mais
curtas ao nascer e seguem a légica dos meninos. Os extremos de peso
ao nascimento (> ou < 3500) apresentam aumento do risco do diabetes
tipo 2, por 2 caminhos: a maioria (2/3) por BPN, ou idade rebote do IMC
(parece estar associado com o desenvolvimento da obesidade e do DM
2). Houve interacéo significativa entre o BPN e o gen6tipo em ambos os
sexos para resisténcia a insulina.

Quadro 2 - Apresentacao dos objetivos e sintese dos resultados,2018.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Legenda: hormdnio corticotropina (CRH);di(2-ethylhexyl) phthalate (DEHP); indice de massa corpérea (IMC),
perimetro cefélico (PC); Dicloro-diphenyldichloroethylene (DDE); recém-nascido (RN); baixo peso ao nascer
(BPN); pequeno para idade gestacional (PIG); diabetes melitus tipo 2 (DM 2); grande para a idade gestacional
(GIG); acido desoxirribunucleido (DNA); pleomorphic adenoma gene-like 1(PLAGL1); differentially methylate
dregions (DMR);origem fetal das doencas do adulto (FOAD); doengas cardiovasculares (DCV); América Latina

(AL).
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4 | DISCUSSAO

A andlise das sinteses propiciou organiza-las em duas categorias denominadas:
compreensao dos estudos epidemiologicos sobre a programacéo fetal e, associacao
da programacéo fetal com a obesidade infantil, sendo apresentadas na sequéncia.

4.1 Compreensao dos estudos epidemioldgicos sobre a programacao fetal

O estudo de A2 focou-se em dados da AL devido as taxas maiores de obesidade
em comparacao a paises mais desenvolvidos. O desequilibrio nutricional materno
com posterior ambiente obesogénico promove um descompasso que se acredita
aumentar o risco de doencas cronicas como a obesidade, DCV, DM, HAS, asma,
céancer e inflamacao de baixo grau. O BPN também esteve associado a menor aptidao
cardiorrespiratéria, a alteragdes e déficits musculares, acentuando marcadores pro-
inflamatdrios em niveis mais baixos de adiposidade, caracterizando vulnerabilidades
das populag¢des da AL as consequéncias da obesidade (LOPEZ-LOPEZ et al., 2015).
O aumento das pré-citocinas inflamatorias, produzidas pela maior parte do tecido
adiposo tem sido associado a sindrome metabdlica (SM) contribuindo para o risco
de eventos cardiovasculares. Este estado de hiperinflamagédo gera um ambiente
desfavoravel durante o crescimento fetal, provocando uma programagcao genética
inadequada (SANTOS; OLIVEIRA, 2011). Ap6s 20 anos de acompanhamento de uma
coorte de 12.588 participantes (LI et al., 2015). Observaram que o risco de hipertensao
arterial associado a combinacdo de BPN e fatores de estilo de vida ndo saudaveis
foram maiores que o acréscimo do risco associado a cada fator individual.

Com relacdo ao efeito da FOAD apresentada em A5, verifica-se que ela se
estende além da primeira geracdo com implicacées de longo alcance, afetando o
capital humano seja em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Os insultos
no inicio da vida predispdem os RNBPN as alteracées metabdlicas e hormonais que
podem resultar em transformacgdes estruturais que programam o desenvolvimento e
a antecipacao das doencas (CALKINS; DEVASKAR, 2011). Estudo de Deutekom et
al. (2016) concluiram que o peso ao nascer em criangas saudaveis nao foi associado
com a ingestao de energia e sim com o crescimento pos-natal. Eles sugeriram que
as diferencas observadas na ingestdo de energia foram associadas ao ganho de
peso, contribuindo para o aumento do risco de obesidade, enquanto o ganho de altura
acelerado esteve associado ao baixo consumo de energia. Os autores salientam a
importancia de novas estratégias de investigacao para elucidar os mecanismos das
DCNT e os biomarcadores do stress intrattero (ndo somente BPN) (DEUTEKOM et
al.; 2016).

No artigo A8 evidenciou-se o padrao tradicional de crescimento associado com a
DM tipo 2 por RNBPN, pequenos ao nascimento e magros no 12 ano de vida, enquanto
individuos obesos tendem a ser GIG, com perda de peso inicial e posterior rebote do
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IMC, o qual aos 12 anos apresenta-se acima da média (ERIKSSON, 2007). Para a
doenca corondria ocorre associagédo com a baixa estatura do adulto, explicando em
parte, a heterogeneidade das doencas e suas implicacbes na prevencgao e tratamento.
A OMS confirma as epidemias de DM2 e obesidade infantil e em adolescentes, as
quais séo preditoras de DCNT e langa as seguintes estratégias: promover a ingestao
de alimentos saudaveis; implementar programas de atividade fisica; reducdo do
sedentarismo; integrar e reforgar orientacées para a prevengdo de DCNT com
orientacdo na preconcepc¢ao e pré-natal; orientar para uma dieta saudavel, sono e
atividade fisica; promover ambientes escolares saudaveis e; desenvolver servicos
baseados na familia e no atendimento multiprofissional (OMS, 2016).

Na analise realizada por A7 observou-se que os estudos em humanos e em
animais demonstraram relacdo entre o BPN e o posterior desenvolvimento da
sindrome metabdlica em populagdes através do mundo. As associagdes com BPN e
o aumento do risco de doencga cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral e DM
2 continuam fortes, mesmo apds o ajuste para fatores do estilo de vida (SIMMONS,
2008). Entretanto, a analise dos estudos sobre diabetes gestacional, associada ao
desenvolvimento de obesidade e DCNT, demostram que ndo apenas a privacao de
nutrientes intradtero é indicativo para o desenvolvimento da chamada programacéo
fetal, mas também o excesso de nutrientes disponiveis.

Nesta premissa, um estudo relacionou o nivel de glicose e o crescimento
fetal, sendo observado que a presenca de receptores hibridos traz uma resisténcia
periférica a insulina o que pode ser benéfica quando ha um ambiente intrauterino com
escassez ou excesso de glicose, ajudando a manter um nivel de glicose adequado
a sobrevivéncia do feto (COSTA; SILVA, 2010). Todavia, uma maior quantidade
desses receptores podera ser prejudicial a vida extrauterina quando em contato com
fatores ambientais sobrecarreguem o corpo metabolicamente. Pode-se argumentar
que a maior quantidade desses receptores, os tipos de tecidos afetados e a
intensidade da exposicao a fatores ambientais externos possibilitam o surgimento de
manifestacdes clinicas da sindrome metabdlica (COSTA; SILVA, 2010). Estes estudos
confirmam a hipétese de que a privacéo de energia por insuficiéncia uteroplacentaria
esta relacionada com a alteracdo metabdlica, contribuindo no desenvolvimento da
obesidade (SIMMONS, 2008).

O assunto é complexo assim como as modalidades de pesquisas. Paraexemplificar
temos um estudo caso-controle realizado em escolares com excesso de peso por
Lobato et. al. (2016), entre 6 a 14 anos de idade, identificou variaveis confundidoras:
longo intervalo entre a exposicao principal e os desfechos e, dificuldades nas buscas
por informacdes dos prontuarios médicos. O Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) apresentou-se como uma ferramenta epidemioldgica importante e
mais eficaz que os prontuérios, principalmente em relacéo a dados de BPN (LOBATO
et al., 2016). Isso demonstra que estamos evoluindo em algumas ferramentas para
obtencédo de dados que relacionem a obesidade e outras doencgas crOnicas, mas
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necessitamos de aprimoramento e acompanhamento da exposi¢ao (intrauterina), com
analise da evolugao, até o desfecho final.

4.2 Associacao da programacao fetal com a obesidade infantil

O artigo A1, dosou hormaénios relacionados ao stress durante a gestacéo, os quais
foram o horménio liberador de corticotrofina placentario (pCRH) e o cortisol plasmatico,
demonstrando a influéncia do estresse materno no crescimento fetal, peso ao nascer
e comportamento do crescimento pos-natal nos dois primeiros anos de vida. Este
estudo sugeriu que a exposicao ao pCRH seja um dos mecanismos de programacao
fetal contribuindo para obesidade e doencgas ao longo da vida. O mecanismo envolvido
ainda nao é bem compreendido, acredita-se que o pCRH elevado leva a restricdo de
nutrientes ao feto com consequente BPN, programando—se para ser um poupador de
calorias na vida pos-natal (STOUT et al., 2015).

Além disso, outros mecanismos podem explicar as mudancas ocorridas na
programacao fetal: alteracdo da expressao genética, deficiente proliferacdo das
células secundariamente a nutricdo escassa, morte celular apoptética (sem extravasar
conteudo toxico para o meio extracelular) causada por estresse oxidativo e mudanca
nos receptores de superficie. Os mecanismos envolvidos interagem uns com 0s outros
desencadeando uma cascata de interacées que tornam dificil a tarefa de promover a
protecao dos fetos e neonatos contra reprogramacao (NESTERENKO; ALY, 2009).

Para A3 o desenvolvimento ideal de saude no inicio da vida sao fatores-chave
para a saude e bem-estar durante a infancia e a idade adulta, ou seja, o crescimento
no primeiro ano de vida possui fatores preditivos de obesidade mais tarde na infancia.
Neste constructo, a obesidade infantil também tem sido relacionada a exposicao a
desreguladores endécrinos, pois varios estudos tém observado associagcdes positivas
entre o aumento do IMC na primeira infancia e o contato com produtos quimicos, como
pesticidas organoclorados (COCK et al., 2014). No estudo de Silva et al. (2015) estes
destacaram que a nutric&o intrauterina e pds-natal e o estilo de vida podem interferir
na programacéao da saude e do risco futuro de obesidade e de doengas crénicas. Isso
devido aos estimulos intrautero e os do primeiro ano de vida, os quais podem levar a
consequéncias permanentes na infancia e na vida adulta.

Em A4 foram encontrados resultados sugestivos que a exposi¢ao a antibiéticos no
pré-natal, até a 30° semana, esteve associada a reducéo do peso ao nascer, apoiando
a hipotese de que a exposicao precoce a antibidticos pode alterar a diversidade da
microbiota no feto, com repercussdes posteriores (VIDAL et al., 2013). Por outro lado,
hé evidéncias que o0 uso de antibidticos durante a gravidez tem potencial obesogénico,
variando de acordo com o0 momento da exposicao (VIDAL et al., 2013). O primeiro e
o segundo trimestre foram associados a um maior score-Z do IMC aos dois anos de
idade (CASSIDY-BUSHROW et al., 2017).

O estudo de A6 procurou determinar a associacdo entre PIG, peso ao nascer
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e obesidade infantil em criancas prematuras expostas a polisubsténcia (cocaina,
alcool, tabaco e maconha), visto que os estudos em prematuros sdo escassos. O
acompanhamento iniciou-se nos centros hospitalares no 1°, 4°, 8°, 12° e 18° meses
de gestacdo, em seguida, anualmente até 11 anos a partir de 24 meses. PIG foi um
preditor independente de sobrepeso e obesidade, visto que esta associada a privacéao
nutricional e, portanto, pode ser um marcador de “origem fetal” de alteragdes fisiologicas
e metabdlicas implicado na doenca crénica do inicio do adulto, incluindo a obesidade
(GASKINS et al., 2010).

A analise do estudo sugere informacdes relevantes a respeito das criangcas
prematuras nascidas PIG, evidenciando que elas estdo mais propensas ao aumento
do risco de sobrepeso e obesidade aos 11 anos de idade, independente do peso ao
nascer e da velocidade de crescimento pds-natal, sugerindo que varios processos
relacionados com o crescimento estao envolvidos no risco de adiposidade infantil para
a populagcéo em estudo, um dos quais pode ser a programacéo fetal (GASKINS et al.,
2010).

Outra possibilidade encontrada em estudos envolveria um ambiente
com alimentos escassos, e que esta situacdo tenha selecionado individuos com
um mecanismo de expressao génica favoravel a maior produgcdo de receptores
hibridos quando expostos a um ambiente intrauterino adverso. Uma quantidade
maior desses receptores permitiria a adaptacao ao ambiente intrauterino e
posteriormente tornaria o individuo mais suscetivel a sindrome metabdlica (COSTA;
SILVA, 2010).

Contrariando outros estudos, A6 demonstrou que o maior peso ao nascer € nao o
BPN estava relacionado ao excesso de peso e obesidade em tal populagdo (GASKINS
etal.,2010). Alémdisso, o IMC pré-gestacional da mae mostrou terimportante influéncia
na obesidade infantil, indicando que a obesidade e o sobrepeso envolvem questdes
tanto do periodo pré-natal quanto do pds-natal, com a necessidade de intervencdes
comportamentais em ambos os periodos.

51 CONCLUSOES

Os estudos apresentados nesta revisdao contribuem para o conhecimento
de alguns fatores estressores da programacéo da vida intrauterina e demostram
evidéncias de que seus efeitos néo se refletem apenas pelo (baixo) peso ao nascer
mas parecem interferir na génese de doencas crbnicas futuras. Desse modo, o BPN
devido a desnutricdo materna, uso de antibidticos ndo penicilinicos e mediante um
crescimento rapido nos primeiros anos de vida, podem levar a um perfil de risco a
obesidade infantil.

Areducéao na epidemia de obesidade infantil tem implicacdes diretas no orcamento
da saude em ambito pessoal e governamental, apresentando uma relacéo direta no
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aumento das doencgas cardiovasculares, sindrome metabdlica, em diversos canceres
como o de mama. Salienta-se a importancia no desenvolvimento de atividades
profissionais em periodos de maior vulnerabilidade como na preconcep¢ao, gravidez,
saude fetal e infantil.

Ha a necessidade de intervencbes oportunas, contextualizadas, com o
envolvimento da familia, de profissionais e de toda a sociedade, além de politicas
e programas impactantes, delineados conforme a especificidade da populacéo e;
fundamentados em estudos cientificos que busquem eliminar os vieses devido ao
longo acompanhamento prospectivo.
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RESUMO: Rotulagem € toda
legenda, imagem ou toda matéria descritiva ou
gréfica, escrita, impressa, estampada, gravada,
gravada em relevo, litografada ou colada sobre
a embalagem do alimento. Rétulos atuam como
canais de comunicacéo, assegurando o direito
ao acesso a toda informagéo sobre um produto
alimenticio. Quando bem compreendidos,
permitem que as escolhas alimentares sejam
feitas de forma mais sensata, com seguranca,
de acordo com a necessidade do consumidor.
Para que a rotulagem exerca o seu papel,
as informagbes disponibilizadas devem ser
legiveis, verdadeiras e de facil acesso atodos as
classes, sendo asseguradas pelas legislacoes,
que dispbe sobre os principais itens que deve
conter no rétulo do alimento. Neste sentido, o
presente estudo teve o intuito de avaliar rétulos
de diferentes produtos alimenticios infantis,
confrontando-os com as legislacdes referente a
Rotulagem Geral (RDC n.°259/02) e Rotulagem

inscricao,
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GERAL E NUTRICIONAL

Nutricional de Alimentos Embalados (RDC n.°
360/203), através de um checklist elaborado
com base nas RDC’s. Foram avaliados 102
rétulos de 15 categorias diferentes. Observou-se
a presenca de inadequacodes que podem induzir
0 consumidor ao uso incorreto dos produtos,
portanto, o estudo revela a necessidade
de adequacdo da industria alimenticia as
legislacbes vigentes, fazendo com que as
informacdes sejam claras e precisas para
melhor entendimento do consumidor.
PALAVRAS-CHAVE: Rotulagem de alimentos.
Legislacdo. Avaliacdo de ro6tulo. Consumidor.
Produto infantil.

ABSTRACT: Labeling includes any inscription,
caption or image, or any description or graphic,
that is written, printed, stamped, engraved,
embossed, lithographed, or glued onto
food packaging. Labels act as a means of
communication, ensuring the right to access
all information about a food product. When well
understood, they allow food choices to be more
sensible, safe, and suitable to the needs of the
consumer. In order for labeling to function, the
information provided must be legible, factual,
and universally accessible, and safeguarded
through legislation, which provides information
on the main ingredients to be included on the
food label. In this regard, the present study
aims to evaluate labels for different children’s
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food products, comparing them to standards held by the General Labeling Legislation
(RDC no. 259/02) and Nutritional Labeling of Packaged Foods (RDC 360/203) using
a thorough checklist based on the RDC’s. 102 labels were evaluated in 15 different
categories. Inconsistencies were observed that could lead consumers toward the
incorrect use of products, therefore, the study reveals a necesity to change current food
industry legislation, making information clearer and more precise for better consumer
understanding.

KEYWORDS: Food labeling. Legislation. Evaluation of labels. Children’s product.

11 INTRODUCAO

Rotulagem é toda inscricdo, legenda, imagem ou toda matéria descritiva ou
gréfica, escrita, impressa, estampada, gravada, gravada em relevo, litografada
ou colada sobre a embalagem do alimento (BRASIL,2002 a). Rétulos atuam como
canais de comunicacdo, sendo o principal meio de assegurar o direito ao acesso a
toda informag&o sobre um produto alimenticio, pois quando sdo bem compreendidos
permitem que as escolhas alimentares sejam feitas de forma mais sensata, com
seguranca, de acordo com a necessidade do consumidor (MOREIRA et al., 20013).

Para que a rotulagem exerca o seu papel, as informacdes disponibilizadas devem
ser legiveis, verdadeiras e de facil acesso a todos as classes (MOREIRA et al., 20013).
No rétulo de um alimento embalado devem constar as principais informacoes sobre
0 produto, estas, sdo asseguradas pelas legislacdes sobre rotulagem, que dispde
sobre os principais itens que deve conter no rétulo do alimento, RDC n.°259/02 e
RDC n.°360/03, como prazo de validade, lista de ingredientes, informacao nutricional,
entre outros, de forma clara e sucinta. Tais informacbes destinam-se a identificar a
origem, a composi¢cado e as caracteristicas nutricionais dos produtos, permitindo o
rastreamento dos mesmos, constituindo-se, portanto, em elemento fundamental para
a saude publica (CARVALHO, 2014).

AResolucaoRDCn.°259/02consideraanecessidadedoconstanteaperfeicoamento
das agdes de controle sanitario na area de alimentos visando a protecéo da saude
da populagéo, viabilizando a importancia de compatibilizar a legislagdo nacional
com base nos instrumentos harmonizados no Mercosul relacionados a rotulagem de
alimentos embalados (BRASIL,2002 a). E a Resolucédo RDC n.°360/03 considera que
a rotulagem nutricional facilita o consumidor a conhecer propriedades nutricionais dos
alimentos, contribuindo para um consumo adequado dos mesmos e que a informacgéao
gue se declara na rotulagem nutricional complementa estratégias e politicas de saude
dos paises em beneficio da saude do consumidor (BRASIL, 2003 b). Nela, temos que:

Rotulagem nutricional é toda inscricdo destinada ao consumidor sobre as
propriedades nutricionais de um alimento, compreendendo a declaracéo de valor

energético e nutriente, a declaracdo de propriedades nutricionais (informacao
nutricional complementar) e a declaracéo de nutrientes (relacdo ou enumeracao
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padronizada do conteldo de nutrientes de um alimento); com finalidade de fornecer
a populagao informagdes relativas ao alimento e a sua composigéo (BRASIL, 2003
b).

Visando garantir, os direitos basicos do consumidor de obter informacao adequada
e clara sobre os servicos e produtos que Ihes sdo ofertados, e devido ao impacto para
a segurancga alimentar da populagéo, a rotulagem dos alimentos deve se adequar a
legislacéo vigente (BRASIL,2002 a).

Neste sentido, o presente estudo teve o intuito de avaliar rétulos de diferentes
produtos alimenticios, confrontando-os com as legislagbes referente a Rotulagem
Geral (RDC n.°259/02) e Rotulagem Nutricional de Alimentos Embalados (RDC n.°
360/203).

2| METODOLOGIA

O presente estudo foi caracterizado qualitativo, descritivo e transversal, realizado
no periodo de fevereiro a abril de 2017.

A andlise partiu de uma investigacdo de ro6tulos de produtos infantis
comercializados em 04 (quatro) grandes redes de supermercados distribuidas na
cidade de Aracaju/SE. Os produtos foram selecionados de diferentes marcas de
acordo com a disponibilidade: Biscoitos recheados, wafer, doces e salgados; cookies;
Salgadinhos; Doces; Aperitivos; Farinhas/Flocos; PO para bebidas; Cereais prontos
para consumo; Bebidas Lacteas; logurtes; Queijos e Leites Fermentados.

Através de um checklist elaborado com base nas RDC’s n° 219/2002, de 20 de
setembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico sobre Rotulagem de Alimentos
Embalados e RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003, que aprova o Regulamento
Técnico Sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos Embalados, 36 itens foram
avaliados em Conforme (C), Nao Conforme (NC) e Nao se Aplica (NA).

Os itens dispostos no checklistreferente a RDC n°219/2002 foram correlacionados
com letras, sendo associados da seguinte forma:

A: Definicdo de Venda no PP

B: Tipo no PP

C: Marca no PP

D: Indicacao de Pais de Origem no PP

E: Conteudo Liquido

F: Nome da Empresa

G:Razao Social do fabricante ou importador

H: Enderego completo do Fabricante ou Importador
I: CNPJ

J: Numero de Registro do produto
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L: Adverténcia no PP

M: Indicacédo de Corantes e Aromatizantes

N: Validade com embalagem fechada

O: Validade com embalagem aberta

P: Lote

Q: Instrucbes para preparo/uso

R: Instrucbes para conservagao e armazenamento com embalagem fechada
S: Instrugcbes para conservacdo e armazenamento com embalagem fechada
T: Traduces para o portugués

U: Ingredientes compostos com especificacdo entre parénteses

V: Aditivos ao final da lista de ingredientes com fungdo e nome ou INS

X: Declaragao de presencga ou auséncia de componentes que sejam intrinsecos
ou proprios de alimentos de igual natureza

Z: Informacdes que podem induzir o consumidor ao erro

Ja os itens dispostos no checklist referente a RDC n° 360/2003 foram descritos
da seguinte forma:
A: Tabela nutricional

B: Tabela nutricional por porcao
C: Declaragado medida caseira da porgao

D: Declaragéo do valor energético em valor numérico (kcal/kj) e em % dos
valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400Kkj

E: CHO(g), PTN(g), GT(g), GS(g), GTR(g), Fibra(g) e Na(mg)

F: Declaracdo da quantidade e valor energético, por por¢cdo, dos nutrientes
citados em valor numérico (kcal/kj) e em % dos valores diarios de referéncia
com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400k;j.

G: Declaracao optativa de vitaminas e minerais em quantidade igual ou superior
a 5% do VD

H: Declaracao de amido, agucares e carboidratos (quanto indicadas propriedades
nutricionais sobre o tipo/quantidade desse nutriente)

I: Declaracdo de gorduras saturadas, trans, monoinsaturadas, poliinsaturadas e
colesterol (quanto indicadas propriedades nutricionais sobre o tipo/quantidade
desse nutriente)

J: Apresentacao de outro nutriente que faz menséao

L: Frase: *%valores diarios com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400kj.
Seus valores diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas
necessidades energéticas.

Os dados obtidos foram agrupados em um banco de dados, onde foram geradas
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frequéncias e percentuais com a criacéo de planilhas utilizando o software Excel 2013.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram avaliados 102 r6tulos divididos em 15 categorias, estando suas

frequéncias representadas no gréfico a seguir.

8,82%

2,94%

10,78%
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y
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8,82% = Biscoito Salgado

3.92% = Biscoito wafer
, 0

m Salgadinhos
m Doces
= Aperitivos

3,92%

5,88% 7,84%

Grafico 1 - Frequéncia dos rétulos avaliados de acordo com suas respectivas categorias de

alimentos.

Verificou-se que os grupos: bebidas lacteas, doces, e iogurtes, apresentaram

maior fracdo das amostras analisadas, visto que sdo os géneros que apresentaram

mais variedades de marcas disponiveis no mercado direcionados ao publico infantil.

Mostraram-se com percentuais de 14,7%, 13,72% e 10,78%, respectivamente.

A Tabela 1 abaixo apresenta o numero de produtos infantis avaliados nos

estabelecimentos comerciais correlacionados aos percentuais de roétulos irregulares
encontrados baseado na RDC n°259/2002.

PRODUTO N° DE IRREGULARIDADE ENCONTRADA NO ROTULO EM PERCENTAGEM (%)

INFANTIL PRODUTOS B D L M N lo) Q R S T u X Z
Biscoito doce 5 80,0 60,0 20,0 100,0 40,0 40,0 40,0 40,0
?Jﬁﬁgl.tgo 7 429 714 57,1 71,4 429 429 857 143 143
Biscoitos wafer 9 77,8 88,9 2272 77,8 444 111 444
Biscoito salgado 2 100,0 100,0
Cookies 3 66,7 66,7 33,3 33,3
Salgadinho 4 100,0 50,0 25,0 100,0 25,0 75,0 25,0
Doces 14 7,1 85,7 71,4 64,3 85,7 21,4 71,4 42,9
Aperitivos 4 25,0 50,0 750 25,0 25,0 50,0 25,0 75,0 25,0
Farinhas/Flocos 8 75,0 100,0 75,0 125 12,5 125
P6 para bebidas 6 83,3 66,7 33,3 16,7 16,7 16,7
Cereal 7 85,7 100,0 42,9 71,4 143
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Bebida lactea 15 20,0 53,3 40,0 20,0 6,7 6,7

logurte/Danone 11 54,5 18,2
Queijo 4 250 25,0
Leite fermentado 3 66,7 33,3
TOTAL 102

*Descricéo das letras

Tipo no PP

Marca no PP

Indicacéo Pais de origem no PP

Adverténcias (ex: glaten) no PP

Indicacdo de corantes e aromatizantes

Validade com embalagem fechada (dia/més ou més/ano)

Validade com embalagem aberta

Instrucdes para preparo/uso.

Instrugcbes para conservagao e armazenamento com embalagem fechada
Instrucbes para conservacéo e armazenamento com embalagem aberta
Tradugdes para o portugués

Ingredientes compostos com especificagéo entre parénteses

Declaragdo de presenca ou auséncia de componentes que sejam intrinsecos ou
proprios de alimentos de igual natureza

Informagbes que podem induzir o consumidor ao erro

N XcH4Hnw X310 0Z2=r oowuow

Tabela 1 - Namero de produtos infantis avaliados nos estabelecimentos comerciais € 0
percentual de rétulos irregulares encontradas baseado na RDC n°259/2002.

Verificou-se de acordo com os dados acima que 0s maiores percentis em nao
conformidade em relacdo a rotulagem geral de alimentos embalados se encontram
nos itens D (Indicacao de Pais de origem no painel principal), L (Adverténcias no painel
principal), M (Indicacao de corantes e aromatizantes), O (Validade com embalagem
aberta), S (Instru¢des para conservacdo e armazenamento com embalagem aberta)
e U (Ingredientes compostos com especificacdo entre parénteses). Os itens que
apresentaram menor frequéncia de irregularidades foram X (Declaracéo de presenca
ou auséncia de componentes que sejam intrinsecos ou proprios de alimentos de
igual natureza) e Z (Informag¢des que podem induzir o consumidor ao erro). Nesta
legislacéo, os produtos que obtiveram maiores frequéncias nas inconformidades,
respectivamente, foram os Doces sendo 14 r6tulos avaliados, Biscoitos doces, em 5
rotulos avaliados e Salgadinhos, considerando os 4 rétulos avaliados.

Em uma revisdo bibliografica sobre os trabalhos brasileiros que alisaram
a rotulagem, Camara et al. (2008), cita exemplos de pesquisas que apresentaram
resultados semelhantes a este estudo, concluindo que, tanto nos produtos importados,
como nos produtos nacionais, as inadequagdes eram as mesmas: auséncia de
informagcdes sobre o numero do lote, a data de fabricagcdo, o prazo de validade,
especificacdo dos corantes adicionados intencionalmente e informacé&o sobre a
presenca de gluten.

Essas informagdes sao imprescindiveis para que o consumidor ndo cometa o
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erro de consumir algo prejudicial a sua saude, o que torna preocupante a auséncia
das mesmas nos rétulos. Araujo et al. (2015) trabalhando com rotulagem de leite UHT,
constataram que uma das marcas analisadas néo apresentaram o lote. Em outro
estudo, Grandi e Rossi (2010) verificaram que 97,3% dos rétulos de iogurte e 100%
dos rétulos de bebida lactea fermentada estavam incompleto ou suprimiam alguma
informacao obrigatoria. Os autores relatam ainda que, irregularidades estiveram
presentes em rétulos de produtos que apresentavam carimbo de 6rgéos de fiscalizacéo
federal e estadual. Isso torna cada vez mais necessarias pesquisas voltadas para a
area de rotulagem

Atabela 2 descreve o numero de produtos infantis avaliados nos estabelecimentos
comerciais e o percentual de rotulos irregulares encontradas baseado na RDC n°
360/2003.

IRREGULARIDADE ENCONTRADA NO
PRODUTO INFANTIL N° DE PRODUTOS ROTULO EM PERCENTAGEM (%)
A D E F H I J

Biscoito doce
Biscoito recheado
Biscoitos wafer
Biscoito salgado
Cookies
Salgadinho

Doces

Aperitivos
Farinhas/Flocos
P6 para bebidas
Cereal

Bebida lactea
logurte/Danone
Queijo

Leite fermentado
TOTAL 102

21,4 71 143 71
250 25,0 250

6,7
27,3 9,1

WA HNOOART A WO®NON O

*Descricdo das letras

A Tabela nutricional
Declaragdo do valor energético em valor numérico (Kcal/Kj) e em % dos valores diarios de
referéncia com base em uma dieta de 2000 Kcal ou 8400 Kj
E CHO(g), PTN(g), GT(g), GTR(g), Fibra(g) e Na(mg)

Declaracao da quantidade e valor energético, por por¢éo, dos nutrientes citados em valor numérico
F (Kcal/Kj) e em % dos valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2000 Kcal ou 8400
Kj
Declaracao de amido, agucares e carboidratos (quanto indicadas propriedades nutricionais sobre
o tipo/quantidade desse nutriente)
Declaracdo de gordura saturadas, trans, monoinsaturadas, poli-insaturadas e colesterol (quanto
indicadas propriedades nutricionais sobre o tipo/quantidade desse nutriente)
J Apresentagéo de outro nutriente que faz mensao
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Tabela 2 - Numero de produtos infantis avaliados nos estabelecimentos comerciais e 0
percentual de rétulos irregulares encontradas baseado na RDC n° 360/2008.

Nesta, notou-se menor quantidade de percentis de inconformidades, porém,
nenhum dos itens se encontraram com 100% dos critérios pedidos pela legislacdo em
conformidade. A maior frequéncia de inconformidades se encontra no item referente a
presenca da tabela nutricional, sendo que os doces e os iogurtes, apresentaram 21,4 e
27,3% de inadequacao, respectivamente. Os itens que apresentaram menor percentis
de inconformidades foram o D (Declaracéo do valor energético em valor numérico
(Kcal/Kj) e em % dos valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2000
Kcal ou 8400 Kj) e o F (Declaragédo da quantidade e valor energético, por por¢ao, dos
nutrientes citados em valor numérico (Kcal/Kj) e em % dos valores diarios de referéncia
com base em uma dieta de 2000 Kcal ou 8400 Kj). Um estudo realizado por Barros
(2003), que avaliou a rotulagem geral e nutricional do leite longa vida comercializado
em Brasilia, capital do Pais, verificou ainda mais irregularidades nos rotulos, estes,
apresentaram inconformidades em até 25% das marcas avaliadas quanto a rotulagem
geral, enquanto na rotulagem nutricional essa porcentagem atingiu 57% dos produtos
analisados.

As escolhas alimentares sao fortemente influenciadas pelo rétulo do alimento,
e como visto neste estudo essas inadequag¢des podem induzir o consumidor ao uso
incorreto dos produtos.

41 CONCLUSAO

As inconformidades observadas nos resultados deste estudo, revelam a
necessidade de adequacgdo da industria alimenticia as legislagcdes vigentes, fazendo
com que as informacdes sejam claras e precisas para melhor entendimento do
consumidor.

Portanto, é necessario que os 6rgéos fiscalizadores atuem de forma mais rigorosa,
tomando as medidas cabiveis diante da persisténcia dos erros encontrados. Além
disso, a educagéao nutricional € uma alternativa imprescindivel para que a populagéao
tenha conhecimento acerca das informacdes presentes nos rotulos, tornando-se
agente fiscalizador de seus direitos.
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RESUMO: a alimentacdo e a nutricao
constituem importantes determinantes de
saude, especialmente quando a gestacao
ocorre na adolescéncia, podendo representar
dupla carga de vulnerabilidades: crescimento
e desenvolvimento do binébmio mae/filho. O
objetivo deste estudo foi analisar o perfil de
consumo alimentar de gestantes adolescentes
da Regidao Sul do Brasil, de 2008 a 2014.
Trata-se de estudo analitico, que utilizou
dados secundarios de acesso publico dos
relatorios do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional. Foi realizada anélise estatistica
descritiva e inferencial. Categorizou-se o
consumo alimentar em zero (nenhum dia/
semana), esporadico (1-4 dias/semana) e
regular (5-7 dias/semana). Aplicou-se o teste
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PERIODO DE 2008 A 2014

Qui-quadrado de Pearson e o de residuos
ajustados, com nivel de significancia de 5%
e intervalo de confianga de 95%, por meio do
Statistical Package for Social Sciences v.22.0.
Foram analisados dados de consumo alimentar
de 5.575 adolescentes gestantes, sendo 2.625
(47,1%) do Parana, 1.635 (29,3%) de Santa
Catarina e 1.315 (23,6%) do Rio Grande do
Sul. Observou-se associagcao (p<0,001) entre
a condicdo de ser gestante adolescente e o
consumo zero de legumes/verduras cozidos,
consumo regular de frutas frescas/salada de
frutas, consumo regular de batata frita/batata
de pacote/salgados fritos e de refrigerantes.
Concluiu-se que ha evidéncias de deterioracao
das praticas alimentares da populacdo de
estudo, recomendando-se que as equipes
de salde superem eventuais preconceitos e
oferecam um acompanhamento diferenciado as
gestantes adolescentes, envolvendo sua rede
de apoio social, com vistas a sua saude atual e
futura, com reflexos sobre a de seu filho.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na
Adolescéncia. Habitos Alimentares. Medicina
do Adolescente. Nutricao do Adolescente.
Saude do Adolescente.

ABSTRACT: food and nutrition are important
determinants of health, especially when
gestation occurs in adolescence, and may
represent a double burden of vulnerabilities:
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growth and development of mother/child binomial. The objective of this study was
to analyze the food consumption profile of pregnant adolescents from the Southern
Region of Brazil from 2008 to 2014. This is an analytical study that used secondary
data from public access to the reports of the Food and Nutrition Surveillance System.
Descriptive and inferential statistical analysis were performed. Food consumption was
categorized as zero (no day/week), sporadic (1-4 days/week) and regular (5-7 days/
week). The Pearson Chi-square test and the adjusted residual test were applied, with
a significance level of 5% and a 95% confidence interval, using the Statistical Package
for Social Sciences v.22.0. Food intake data from 5,575 pregnant adolescents were
analyzed, of which 2,625 (47.1%) from Parana, 1,635 (29.3%) from Santa Catarina and
1,315 (23.6%) from Rio Grande do Sul. There was an association (p <0.001) between
the condition of adolescent pregnancy and zero consumption of cooked vegetables/
vegetables, regular consumption of fresh fruits/fruit salad, regular consumption of
French fries/potato chips and soft drinks. It was concluded that there is evidence of
deterioration in the dietary practices of the study population, recommending that the
health teams overcome any prejudices and offer a different follow-up to the adolescent
pregnant women, involving their social support network, with a view to their current and
future health, with reflections on that of his son.

KEYWORDS: Pregnancy in Adolescence. Eating Habits. Adolescent Medicine.
Adolescent Nutrition. Adolescent Health.

11 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1986) define a adolescéncia como
uma etapa de crescimento e desenvolvimento do ser humano, marcada por grandes
transformacgdes fisicas, psiquicas e sociais, compreendida como o periodo situado
entre a infancia e a idade adulta, entre os 10 e os 19 anos. Ja para o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), esta fase do curso da vida se inicia aos 12 e termina
aos 18 anos de idade (BRASIL, 2010).

Nesta fase, os adolescentes estdo expostos a muitas vulnerabilidades,
representadas, por exemplo, pelo uso de alcool e drogas, assim como pela ocorréncia
de gravidez nao planejada, violéncia sexual, fisica e psicoldgica (BRASIL, 2013a).
Assim, a gestacdo na adolescéncia pode acarretar um acumulo de conflitos, pois
a gravidez também & uma fase de mudancas fisicas e psicolégicas que mobilizam
ansiedades e despertam fantasias, gerando certo grau de distor¢cdes e medos. (GAIO,
2013).

De acordo com o departamento de informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), no Brasil, no ano de 2013, foram registrados 27.989 e 532.002 mil
nascidos vivos de maes adolescentes nas faixas de 10-14 e 15-19 anos de idade,
respectivamente. Deste registro, aproximadamente 12% dos nascimentos ocorreram
na Regido Sul do Brasil (BRASIL, 2016).
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Atualmente, reconhece-se que estd em curso um processo de deterioracdo da
qualidade do padrao alimentar das populagdes, que se traduz no aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados, de rapido e facil preparo, com altos teores de gorduras
saturadas e trans, acucar e sbddio, assim como no aumento das refeicbes fora do
domicilio e de sua substituicao por lanches. Em paralelo, observa-se uma reducao do
consumo de alimentos bésicos tradicionais de alta densidade nutricional (TEO et al.,
2014).

Este perfil de consumo alimentar tem repercutido em aumento da prevaléncia
das doencas cronicas nao transmissiveis, o que tem especial significado na fase da
adolescéncia, frente ao surgimento cada vez mais precoce destes agravos. Neste
contexto, alguns alimentos tém sido adotados pelo Ministério da Saude, no Brasil,
como marcadores de alimentacdo saudavel (feijao, leite, iogurte, frutas e hortalicas)
e néo saudavel (embutidos, bolachas e biscoitos salgados, salgadinhos de pacote,
salgados fritos, bolachas e biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolate,
refrigerante) (BRASIL, 2008a).

O principio que orienta a ideia de marcadores de consumo alimentar € o de
proporcionar, de formarapidae simples, o reconhecimento de praticas que se relacionam
a promocao e prevenc¢ao em saude ou a riscos e vulnerabilidades. Assim, conhecer
o perfil de consumo alimentar, em termos dos itens considerados marcadores, indica
0 que deve ser enfatizado pelos profissionais de saude para a adogcéao de praticas
alimentares mais adequadas pela populagcao (BRASIL, 2015).

De maneira geral, inquéritos nacionais de saude tém reportado que adolescentes
consomem pouca variedade e pouca quantidade de legumes, verduras e frutas, dando
preferéncia a lanches e similares, ricos em agucares e gorduras (TEO et al., 2014).
Muitos desses adolescentes tém conhecimentos sobre alimentagcdo saudavel, mas
nem sempre aplicam as informacdes de que dispbem, devido a varios fatores que
interferem em suas escolhas alimentares, como a praticidade e 0 acesso aos produtos
industrializados e 0 marketing agressivo que incentiva o consumo desses produtos
(SILVA et al., 2015). Esta realidade ndo parece ser diferente para as adolescentes
gestantes, cujo consumo alimentar tem sido classificado como impréprio (MORAES;
MORAES; RIBEIRO, 2014).

Partindo do pressuposto que a alimentagao e a nutricdo se constituem como
importantes determinantes e condicionantes da salude, considera-se que conhecer o
padrao de consumo alimentar é essencial para orientar as acdes de atencéao integral
a saude e, principalmente, para promover a melhoria do perfil alimentar e nutricional.
Portanto, realizar avaliacdo do consumo de alimentos é uma acgéo estratégica de
cuidado em saude, especialmente no acompanhamento da gestante adolescente, o
que potencializa as demais agdes de prevencéo e tratamento precoce de comorbidades
(BRASIL, 2015).

Dada a importancia destes eventos — adolescéncia e gestacédo — para a saude
atual e futura de mae e filho, visto o aumento do aporte nutricional implicado nestas
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situacdes, considera-se que ainda sao insuficientes os estudos que avaliam o
consumo alimentar de adolescentes gestantes, principalmente na Regido Sul. Diante
de um numero expressivo de gestantes adolescentes, e considerando a importancia
da alimentacdo para a saude, especialmente a desta populacéo, este trabalho teve
0 objetivo de analisar o perfil do consumo alimentar das gestantes adolescentes
da Regidao Sul do Brasil, no periodo de 2008 a 2014, pretendendo contribuir para o
planejamento de um conjunto de estratégias de orientacéo e manejo dessas pacientes
com vistas a melhorar sua capacidade de resposta a dupla carga de vulnerabilidades
que enfrentam: crescimento e desenvolvimento do bindbmio mae - filho.

2| METODOLOGIA

Para atender ao objetivo proposto, foi desenvolvido um estudo analitico com
base em dados secundarios de livre acesso publico, armazenados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) referentes ao periodo de 2008 a 2014,
para o grupo populacional das gestantes adolescentes.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é uma das nove diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), sendo definida como a descri¢gdo continua
e a predicdo de tendéncias das condi¢des de alimentacéo e nutricdo da populacéo e
seus fatores determinantes, possibilitando a organizacdo da atenc&o nutricional no
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da identificacdo de prioridades de acordo
com o perfil alimentar e nutricional da populacéo assistida. As a¢cées da VAN partem
da coleta de dados de monitoramento do padrao alimentar e do estado nutricional dos
usuarios do SUS em todas as fases do curso da vida, processo que é realizado por
meio do SISVAN (BRASIL, 2013b).

Neste estudo, foram considerados os dados de consumo de marcadores
alimentares de todas as gestantes adolescentes, residentes nos estados da Regiao
Sul do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) que utilizaram a rede
de servigos do SUS no periodo de 2008 a 2014 e que responderam ao formulario
correspondente, estando cadastradas anonimamente no SISVAN.

A obtencdo e a coleta dos dados foram feitas por meio dos relatérios de
acesso publico do SISVAN, relativos as dez variaveis disponiveis. As analises foram
realizadas, inicialmente, por meio de estatistica descritiva, por ano do periodo de
estudo, descrevendo-se as frequéncias de gestantes adolescentes que informaram
consumo dos dois grupos de marcadores alimentares: saudaveis (salada crua; legumes
e verduras cozidas; frutas frescas ou salada de frutas; feijao; leite ou iogurte) e néo
saudaveis (batata frita, batata de pacote e salgados fritos; hamburguer e embutidos;
bolachas, biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote; bolachas ou biscoitos doces
ou recheados, doces, balas e chocolates e refrigerante).

Ap6s a andlise descritiva dos dados de consumo alimentar, eles foram
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categorizados em consumo zero (nenhum consumo na semana), consumo esporadico
(entre um e quatro dias na semana) e consumo regular (entre cinco e sete dias na
semana).

A seguir, para comparacao das propor¢cdes entre os grupos, foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson (x2), adotando-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05),
com intervalo de confianca de 95%. Para complementar esse teste, a analise
de residuos ajustados foi aplicada e, para serem considerados estatisticamente
significativos nessas condicdes, os residuos deveriam apresentar um valor igual ou
maior a 1,96. Os procedimentos estatisticos foram realizados com o uso do pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences — SPSS®versao 22.0.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A alimentacgao habitual dos brasileiros se configura a partir de diversas influéncias
e, na atualidade, é fortemente caracterizada pela combinagc&o de uma dieta tradicional,
baseada em alimentos como arroz e feijao, com alimentos classificados como
ultraprocessados, com altos teores de gorduras, sédio e acucar e com baixo teor de
micronutrientes, resultando em alta densidade calérica (BRASIL, 2014).

Especialmente a dieta da gestante deve possuir uma oferta adequada de
micronutrientes e macronutrientes, a fim de fornecer o aporte necessario durante o
periodo gestacional, pois o desenvolvimento fetal € dependente do ambiente uterino,
o qual esta adequado quando existe uma ingestéo satisfatéria pela méae (CUNHA et
al., 2016).

Para este estudo, foram coletados dados de consumo de marcadores alimentares
de 5.575 adolescentes gestantes, sendo 2.625 (47,1%) do estado do Parana, 1.635
(29,3%) de Santa Catarina e 1.315 (23,6%) do Rio Grande do Sul, entre os anos de
2008 e 2014 (tabela 1).

Frequéncia absoluta anual

Estados

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Parana 75 397 296 554 529 461 313 2625
Santa Catariana 247 539 172 221 246 141 69 1635
Rio Grande do Sul 63 200 248 188 179 230 207 1315
Total 385 1136 716 963 954 832 589 5575

Tabela 1. Caracteristicas da populacao de estudo, das gestantes adolescentes da Regido Sul
do Brasil, 2008-2014.

Fonte: Elaboracéo das autoras a partir dos dados da pesquisa.

Quando sdo observadas as tendéncias temporais das prevaléncias de gestantes
que informaram as diferentes gradacdes da frequéncia de consumo dos marcadores
alimentares analisados (tabela 2), alguns elementos se destacam.
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Em termos de consumo regular (5 a 7 dias/semana), as maiores prevaléncias
(correspondendo a cerca de metade das gestantes adolescentes) foram observadas
para quatro dos cinco marcadores de alimentacdao saudavel ao longo do periodo de
estudo: feijao, leite e iogurte, frutas frescas ou salada de frutas, e salada crua, nesta
ordem. Contudo, as prevaléncias anuais de gestantes adolescentes que referiram
consumo regular de legumes e verduras cozidos (marcador saudavel) foram similares
as daquelas que informaram consumo regular dos marcadores nao saudaveis (estando
em torno de 20% da populacéo de estudo).

Além disso, no final do periodo, observou-se tendéncia de queda na prevaléncia
de consumo regular de legumes e verduras cozidos. Tendéncia semelhante de queda
foi observada no que diz respeito ao consumo regular de feijao. Ja& uma tendéncia
oposta foi evidenciada para o consumo regular de bolachas e biscoitos, tanto doces
quanto salgados.

Quando se foca no consumo esporadico (1 a 4 dias/semana), constata-se que
0s marcadores nao saudaveis apresentaram as maiores prevaléncias. Além disso,
dois dos marcadores saudaveis (feijao, e leite e iogurte) foram relatados por menores
proporcoes de gestantes adolescentes, e com tendéncia de aumento ao final do
periodo. Esta observacéo é compativel com a indicagao, apontada anteriormente, de
redug¢do da prevaléncia de adolescentes que consome regularmente estes alimentos.
O mesmo pode ser constatado no que tange a legumes e verduras cozidos, ao passo
gue para batata frita e hamburguer e embutidos (marcadores ndo saudaveis) observa-
se 0 oposto, ou seja, tendéncia de aumento, especialmente ao final do periodo de
pesquisa, das proporcdes de gestantes adolescentes que relatam consumi-los
esporadicamente (Tabela 2).

Complementando a descricdo do perfil de consumo alimentar da populagdo em
estudo, aponta-se que quatro dos cinco marcadores saudaveis (feijao, leite e iogurte,
frutas frescas ou salada de frutas, e salada crua) tiveram consumo zero informado pelas
menores propor¢coes de gestantes adolescentes. Embora essa seja uma evidéncia
favoravel em termos do consumo alimentar desse grupo, pode ser observada uma
tendéncia de aumento do consumo zero se for considerado o periodo de pesquisa
como um todo. Reforcando a hipétese de degradagdo do padrdo alimentar dessa
populacéo, constata-se tendéncia inversa (de redu¢do do consumo zero informado)
para hamburguer e embutidos, e para bolachas e biscoitos salgados (marcadores néo
saudaveis), especialmente ao final do periodo. Destaca-se, também, o fato de que o
marcador alimentar legumes e verduras cozidos teve consumo zero informado pelas
maiores propor¢oes de gestantes adolescentes, apresentando expressiva tendéncia
de aumento desta prevaléncia ao longo do periodo (Grafico 1).
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Gréfico 1. Prevaléncia de consumo zero informado de marcadores alimentares por gestantes
adolescentes da Regido Sul do Brasil, 2008-2014.

Fonte: Elaboragéo das autoras a partir dos dados da pesquisa.

Marcadores 1-4 dias/semana (%) 5-7 dias/semana (%)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Média 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Média
Salada crua 36,9 40,7 471 44,1 46,8 459 47,2 441 56,4 46,7 40,8 411 40,9 40,1 40,4 43,8

Legumes e  verduras
cozidos

Frutas frescas ou salada
de frutas

Feijao

Leite ou iogurte

Batata frita, batata de
pacote e salgados fritos

Hambdrguer e embutidos

Bolachas, biscoitos
salgados, salgadinhos de
pacote

Bolachas, biscoitos doces
ou recheados, doces, balas
e chocolates

41,3 35,6 45,7 41,4 47,7 421 46,2 42,8 37,1 329 170 181 159 21,3 15,1 22,5

39,0 344 42,3 37,1 404 38,7 4372 39,3 55,3 58,0 50,0 555 534 512 47,4 53,0

244 254 27,7 216 261 215 204 23,9 68,3 68,0 619 703 662 725 67,2 67,8

39,7 272 243 258 235 309 333 29,2 55,1 60,7 61,7 62,9 638 56,7 56,0 59,6

49,9 49,3 56,0 538 56,0 57,1 57,8 54,3 223 26,5 95 121 96 123 9,0 14,5

54,8 48,4 50,7 49,2 520 50,2 537 51,3 17,4 27,7 172 163 156 13,6 13,1 17,3

57,7 48,3 52,1 45,1 51,0 53,0 50,1 51,0 20,0 329 208 234 196 21,2 24,4 23,2

56,1 51,1 529 46,1 550 544 528 52,7 19,0 31,5 184 282 205 21,9 21,6 23,0

Refrigerante 56,4 536 50,7 526 528 548 50,1 53,0 153 244 196 235 19,0 197 194 20,1
Tabela 2. Prevaléncia do consumo de marcadores alimentares por gestantes
adolescentes da Regiéo sul do Brasil, 2008-2014.
Fonte: Elaboracéo das autoras a partir dos dados da pesquisa.
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Ainda com relagéo ao consumo zero relatado (Grafico 1), o feijao merece uma
atencéo especial, pois trata-se de alimento basico, tradicional na cultura alimentar
brasileira e boa fonte de proteina de origem vegetal. Apesar disso, constata-se uma
tendéncia de queda nas propor¢cdes de gestantes adolescentes que informaram
consumi-lo em nivel regular ou esporadico, ao passo que se observa um aumento
expressivo da proporcao de adolescentes gestantes que reportaram nao consumi-
lo. Retoma-se, aqui, o que o primeiro Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira
(BRASIL, 2008b) ja sinalizava ha cerca de uma década: que mesmo havendo uma
boa participacdo relativa de feijdes na alimentacao brasileira, e dentro da faixa de
adequacao, esta em curso um processo de queda preocupante.

Atitulo de sintese, cabe apontar que o perfil delineado pode representar evidéncia
de um processo de deterioracédo do padrédo de consumo alimentar da populagdo de
estudo.

Quanto aos marcadores de alimentacdo saudavel, na andlise inferencial,
constatou-se forte associacdo — elucidada pelo teste de residuos ajustados — entre
a condicdo de ser gestante adolescente e 0 consumo zero de legumes e verduras
cozidos (x2 = 1.468,4; p<0,001), assim como com o consumo regular de frutas frescas
ou salada de frutas (x2 = 899,7; p<0,001). Ja no que diz respeito aos marcadores de
alimentacao ndo saudavel, constatou-se forte associacdo com o consumo regular de
batata frita, batata de pacote e salgados fritos (x2 = 258,4; p<0,001), e de refrigerantes
(x2 =572,7; p<0,001).

Esses resultados corroboram os achados de pesquisa realizada no estado do
Para, em que o consumo alimentar de adolescentes gravidas mostrou-se improprio,
tendo sido observado que o consumo de verduras e legumes estava abaixo do
recomendado. Além disso, 0os autores constataram elevado consumo de refrigerantes,
bebidas artificiais e doces, salgados, sanduiches, salgadinhos e pipocas industrializadas
(MORAES; MORAES; RIBEIRO, 2014).

De forma semelhante, outro estudo, realizado em dois municipios do estado do
Rio de Janeiro, também observou que adolescentes gestantes tiveram um padrao
alimentar composto por alimentos com altas concentragdes de carboidrato simples e
lipideos, e baixas quantidades de proteinas e micronutrientes (COELHO et al., 2015).
Na mesma direcdo, Sousa et al. (2013) observaram pouca variagao no cardapio diario
de adolescentes gravidas, evidenciando que elas apresentaram certa deficiéncia
nutricional, atribuida ao baixo nivel educacional e a condi¢gdes socioeconémicas
desfavoraveis.

De acordo com estudo realizado no Municipio de Taquari, no Rio Grande do Sul,
gestantes entre 15 e 41 anos relataram uma ingestao regular de carnes, leites, cereais
e leguminosas, porém uma baixa frequéncia no consumo de frutas e verduras (ROSA;
MOLZ; PEREIRA, 2014). Isto pode indicar que o perfil de consumo alimentar das
gestantes em geral, independentemente da faixa etaria, seja pouco saudavel ou esteja
acompanhando as tendéncias ja apresentadas pela populacdo em geral (IBGE, 2016),
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de deterioragcdo. Pondera-se, assim, que s&0 necessarias intervengdes em relagdo
ao estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso gestacional e adequacao do
consumo alimentar.

Cabe registrar, nesse sentido, que a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-
2009 reportou um consumo crescente de marcadores alimentares ndo saudaveis no
Brasil, principalmente de bolachas, biscoitos, embutidos e refrigerantes, referindo,
ainda, uma tendéncia inversa para um dos mais tradicionais alimentos basicos
brasileiros, o feijao, e para as saladas, ambos com menor consumo entre adolescentes
em geral (IBGE, 2016).

Pondera-se que, no presente estudo, ndo foram analisadas as quantidades
consumidas, mas as proporcdes de gestantes adolescentes que relataram ingestao
de alimentos marcadores saudaveis e nao saudaveis conforme a frequéncia semanal
de consumo. Nesse sentido, registra-se que os adolescentes sdo reconhecidos como
o grupo etario com pior perfil de dieta, apresentando as menores frequéncias de
consumo de feijao, saladas e verduras em geral, 0 que aponta para um prognéstico
de aumento dos indices de excesso de peso e de doencgas cronicas (BRASIL, 2013a).

Reconhece-se que varios fatores interferem nas escolhas alimentares dos
adolescentes, como a praticidade, o facil acesso aos produtos industrializados e o
marketing que incentiva o consumo desses produtos (SILVA et al., 2015). Por isso,
acabam dando preferéncia a lanches e similares, ricos em agucares e gorduras, ao
invés de consumirem legumes, verduras e frutas (TEO et al., 2014). Elevada exposicéo
a televisdo, computador e videogames, além da pratica rotineira da realizacdo de
refeicdes e consumo de petiscos durante o uso destes equipamentos, também estéo
associados ao habito alimentar ndo saudavel desse grupo (OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse contexto, é pertinente considerar que a gestacéo, nesta etapa do curso da
vida, representa uma carga adicional de vulnerabilidade a saude, tanto da adolescente
quanto de seu filho. Contudo, também é possivel propor que a ado¢do de uma
alimentacdo mais saudavel € medida importante na redugéo dessa vulnerabilidade,
além de representar uma acao factivel de promocéo da saude e prevencéao de agravos,
se receber atencdo das equipes de saude que acompanham essas adolescentes nos
Servigos.

Neste estudo, o padrdo alimentar das gestantes adolescentes, se configurou
pelo consumo zero de legumes e verduras cozidos e pelo consumo regular de frutas;
batata frita, batata de pacote e salgados fritos; e refrigerantes. Assim, corrobora-se
que, conforme estudos anteriores tém indicado, adolescentes gestantes apresentam
um padrao alimentar composto por alimentos com altas concentragdes de carboidrato
simples e lipideos, e baixas quantidades de proteinas e micronutrientes (COELHO et
al., 2015).

A esse proposito, recomenda-se que o padrédo alimentar das gestantes
adolescentes precisa ser qualificado com vistas a suprir a demanda nutricional
aumentada que o evento da gestacao representa no curso da adolescéncia. Logo,
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reforca-se que os profissionais de saude tém a responsabilidade de investigar,
orientar e conscientizar essas jovens em relacédo ao consumo regular dos marcadores
alimentares saudaveis.

Nesse sentido, cabe destacar que estudos sobre o tema tém apontado que a
familia tem centralidade na rede de apoio as adolescentes gravidas (SCHWARTZ;
VIEIRA; GEIB, 2011; PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; TAGLIETTI; TEO,
2016), enquanto os profissionais de saude parecem ter um papel ainda bastante restrito
como referéncia para a superacéo das dificuldades enfrentadas por essas jovens no
curso da gestacdo (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; TAGLIETTI; TEO,
2016). Essas observacodes indicam a pertinéncia de que o acompanhamento pré-natal
da adolescente assuma uma perspectiva interdisciplinar — envolvendo profissionais
de diferentes areas — e ampliada, alcancando membros do seu convivio social que
representem, efetivamente, apoio para que ela faca as escolhas mais saudaveis
(FERNANDES; SANTOS; GUALDA, 2012; PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015;
TAGLIETTI; TEO, 2016).

41 CONCLUSOES

Das anadlises empreendidas neste estudo, conclui-se que o perfil alimentar
das gestantes adolescentes da Regido Sul do Brasil, no periodo de 2008 a 2014,
se caracterizou pelo consumo zero de legumes e verduras cozidos e pelo consumo
regular de frutas ou salada de frutas, assim como de batata frita, batata de pacote e
salgados fritos, e de refrigerantes.

Além disso, ao se considerar os padrdes de consumo informados por, pelo menos,
metade da populacéo de estudo, conclui-se que ha uma tendéncia, neste grupo, de
consumo regular de feijao, leite ou iogurte, assim como de consumo esporadico de todos
os marcadores de alimentacdo nao saudavel investigados. Esse contexto constitui,
certamente, evidéncia de deterioracado das praticas alimentares desta populacao.

Assim, 0 que se prop0Oe a partir destes achados é superar eventuais julgamentos
ou preconceitos no acompanhamento de gestantes adolescentes, bem como suplantar
a ideia de que a atencdo em saude a essas jovens possa ser conduzida de forma
semelhante a que é dispensada a gestantes adultas.

Sugere-se que, nesse caso, trata-se de encarar a condicdo de ‘estar gestante’
como uma janela de oportunidades para que, com o apoio de familiares e equipes de
saude, as adolescentes possam fortalecer habitos mais saudaveis de vida e, entre
eles, suas praticas alimentares, o que certamente tera repercussdes positivas para a
sua proépria saude e para a de seu filho.
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