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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a
metodologia da reviséo bibliografica e estudos de casos, uma ferramenta essencial
para consolidar conhecimentos especificos na area da saude. Em tempos de
avalanche de informacao, revisdes fundamentadas e sistematizadas séo essenciais
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisbes com
tematicas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educacdo em saude,
Doencas Ocupacionais, Atencdo Basica, Qualidade de vida, Terapia Ocupacional,
Contencao de Riscos Biologicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergéncias,
Nutricdo, Trauma toracico, Gestdo de Leitos, Violéncia Intrafamiliar, Terapias
Complementares, Seguranca do paciente; Fibrilagdo Atrial, Iniciacdo cientifica e
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1
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OFTALMOLOGICOS: RELATO DE EXPERIENCIA
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Lorena Alves Brito

Universidade Estadual do Ceara, Centro de
Ciéncias da Saude

Fortaleza - Ceara

Karmelita Emanuelle Nogueira Torres
Antoniollo

Universidade Estadual do Ceara, Centro de
Ciéncias da Saude

Fortaleza — Ceara
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RESUMO: A prevaléncia dos acometimentos
oftalmolégicos e os seus quadros de instalagcao
potencialmente evitaveis ou tratdveis o0s
caracterizam como extremamente relevantes.
Disso, emerge a significancia de projetos
de educacdo em saude que visam fomentar
cuidados  oftalmolégicos  em diversos
componentes sociais. Fundamentando-
se nisso, esse trabalho objetiva relatar a
experiéncia da implementacdo de um projeto
de conscientizagao dessa natureza.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude.
Oftalmologia. Relagcdes Comunidade-Instituicao
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THE IMPLEMENTATION OF A OPHTHALMOLOGIC HEALTH CARE EDUCATION
PROJECT: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The prevalence of ophthalmologic disorders and their potentially
preventable or treatable conditions are extremely relevant. From this emerges the
significance of health education projects that aim promote eye healthcare in various
social components. Therefore, this paper aims to report the experience of implementing
such an awareness project of this nature.

KEYWORDS: Health Education. Ophthalmology. Community-Institutional Relations.

11 INTRODUCAO

Problemas visuais s&o um conjunto de patologias de alta prevaléncia, que
potencialmente tem uma repercussdo negativa sobre a qualidade de vida dos
acometidos, podendo incorrer, inclusive, em restricbes ocupacionais, econémicas
e sociais (CASTAGNO et al., 2009). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(2007), 314 milhdes de pessoas tém dificuldades visuais em todo o mundo e 14,5%
da populacgéo brasileira possuem alguma deficiéncia. Ademais, segundo a mesma
publicacdo da OMS, 75% de todos os casos de cegueira seriam resultantes de
causas trataveis ou evitaveis.

Para Yamane (2009), a atencdo aos olhos revela bastante sobre a saude de
um individuo, tanto no que diz respeito a prépria manutencédo da acuidade visual,
como por repercussdes oculares de doencas sistémicas. Com isso, campanhas
de prevencao a doencgas oculares e de promocéo de educacéo e saude acerca de
cuidados a saude oftalmolégica sdao entendidas como relevantes.

Além disso, estes projetos de conscientizacao fomentam a integracao entre
alunos, médicos residentes, oftalmologistas, instituicbes de ensino superior e de
saude e a populagao; fato que contribui para o desenvolvimento de iniciativas de
promocao e prevencao a saude mais eficazes e efetivas. No entanto, tais iniciativas,
para que atinjam suas potencialidades, devem: ter claros objetivos, e ser planejadas
e executadas intentando atingir adequadamente o seu publico-alvo (ARAUJO,
ZUCCHETTO, FORTES FILHO, 2007; CASTAGNO et al., 2009).

O objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia da implementacéo de
uma iniciativa de educacdo em saude sobre cuidados oftalmolégicos; esta, parte de
projeto de extensao desenvolvido pela Liga Académica de Cirurgia e Anatomia do
curso de Medicina da Universidade Estadual do Ceara.
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2| METODOLOGIA

Apbs a aprovacao do projeto “Fique de Olho” pela Pro-Reitoria de Extenséao
(PROEX) da Universidade Estadual do Ceara, a Comissao Interna de Extenséo da
Liga Académica de Cirurgia e Anatomia da Universidade Estadual do Ceara (LACAN)
propds - sob a orientacdo do coordenador da residéncia médica em oftalmologia
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Dr. Dacio Carvalho Costa - uma série de
seminarios internos de capacitacdo dos extensionistas, visando sua adequada
preparacao para as atividades de educacdo em saude. O cronograma desta etapa
do projeto, os temas dos seminarios e os ligantes responsaveis pela ministracéao
sé@o apresentados a seguir (Quadro 1).

Tema do seminario Responsavel Data
Introdugéo as Doengas Oculares Rafael Ximenes 01 de margo de 2018
Catarata Erick Jardel 08 de marco de 2018
Conjuntivite Lorena Alves 15 de marcgo de 2018
Glaucoma ftalo Tamiarana 22 de marcgo de 2018
Retinopatia Diabética Marcelo Verissimo 29 de marco de 2018
Disturbios de Refragdo Joédo Martins 05 de abril de 2018

Quadro 1. Cronograma do ciclo de capacita¢des internas para a realiza¢do das intervencgées do
projeto de extensao “Fique de Olho”

Tais seminarios sobre as principais doencas oculares abordaram tanto
questdes de ordem fisiopatoldogica das moléstias. como conceitos, etiologias,
manifestagdes clinicas, raciocinio diagnostico e tratamento dessas. Ademais, ainda
objetivando desenvolver habilidades técnicas que qualificassem os participantes
do projeto a desenvolver suas atividades, foi realizado um encontro de ensino no
qual a abordagem semioldgica aos pacientes com disturbios de visdo e discussdes
praticas acerca da anamnese e exame fisico oftalmolégicos foram extensivamente
tratadas.

A proxima etapa foi a instituicdo de reunides mensais para o planejamento das
intervencdes que seriam realizadas - uma por més. Esse planejamento envolvia tanto
a definicdo do local onde as atividades de conscientizacdo seriam desenvolvidas e
o publico alvo pretendido - Posto de Saude Dom Aloisio Lorscheider e a populacéo
adscrita a ele; Hospital Geral de Fortaleza e seus funcionarios, pacientes e
profissionais de saude e da administracéo; Universidade Estadual do Ceara e sua
comunidade académica e de gestdo -, como a discussao do material e abordagem
mais eficientes e eficazes levando em consideragcdo os recursos financeiros e
humanos a disposicdo da LACAN e o publico-alvo definido (Quadro 2).
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Local da intervencao Publico-alvo | Abordagem Recursos Requeridos
Posto de Saude Dom Populagéo Banners e Confecgéo do bannerem lona e
Aloisio Lorscheider adscrita panfletos confeccdo/MS dos panfletos
Hospital Geral de . Banners e Confecgéo do bannerem lona e

Pacientes ~
Fortaleza panfletos confeccdo/MS dos panfletos
Hospital Geral de = L
Fortaleza Funcionarios Apre§en_tagao Aparelho de projecao (data
audiovisual show)
Hospital Geral de Profissionais | Apresentacéo Aparelho de projecao (data
Fortaleza de saude audiovisual show)
Universidade Estadual C(A)rp_O Banners e Confecgéo do bannerem lona e
) académico e ~
do Ceara funcionarios panfletos confecgédo/MS dos panfletos

Quadro 2. Levantamento dos materiais e recursos necessérios para a realizagédo das
intervencdes do projeto de extensdo “Fique de Olho”, de acordo com o local de realizacdo e o
publico alvo.

MS: solicitagéo e uso de materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude ou Secretarias de Saude

De qualquer forma, ndo importando o local, publico ou recursos utilizados,
todas as atividades aconteceram no formato de apresentacdes curtas - visando
a uma proposta de intervengdes dindmicas as quais pudessem cumprir a seu
objetivo sem necessariamente envolver o dispéndio de longos periodos de tempo
do publico-alvo. Assim, evitando-se uma baixa adesao a iniciativa e um potencial
comprometimento da efetividade do concebido pelo projeto. Da mesma forma, é
relevante ressaltar que a linguagem e o material adotado nas intervengdes eram
simples, para que pudéssemos contemplar, também, pessoas de baixa escolaridade
e, eventualmente, analfabetos.

Apoés as etapas de capacitacéo e planejamento, a préxima era a de execuc¢ao.
No total, foram realizadas cinco intervencdes, as quais sao apresentadas no quadro
3.

Data Local Publico-alvo Responsaveis

Rafael Ximenes,
Lorena Alves e
Emanuelle Antoniollo

Lorena Alves e

Universidade
Estadual do Ceara

Corpo académico e

20 de abril de 2018 funcionarios

Hospital Geral de

(R g Fortaleza Pacientes Emanuelle Antoniollo
15 de junho de 2018 Hospital Geral de Pacientes Italo Taml_arana e
Fortaleza Rafael Ximenes

Lorena Alves e italo
Tamiarana

Universidade
Estadual do Ceara

Corpo académico e

27 de julho de 2018 A
funcionarios

Rafael Ximenes,
Lorena Alves e
Emanuelle Antoniollo

Universidade
Estadual do Ceara

Corpo académico e

10 de agosto de 2018 fUNCIONAT
uncionarios

Quadro 3. Lista das intervencdes realizadas - data, local, publico e ligantes participantes.
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Observa-se que ha divergéncias entre o planejamento e a execucdo das
intervencdes no que tange aos locais das atividades e o publico-alvo. Mesmo apés
o periodo decorrido, as autorizacdes para o uso do Posto de Saude Dom Aloisio
Lorscheider e para a realizagdo da intervencéo com os funcionarios e profissionais
da saude no Hospital Geral de Fortaleza. Contudo, intencionando ampliar o publico-
alvo e, quica, os ainda nao alcangados devido ao veto dos locais, todos os materiais
educativos desenvolvidos e disponibilizados foram adaptados para a publicacéo

nas redes sociais da LACAN.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Valendo-se do impacto das intervencbes realizadas e dos materiais
disponibilizados nos meios virtuais, o Projeto “Fique de Olho” alcangou um total de
429 pessoas, a grande maioria graduandos de diversos cursos (72%) e funcionarios

publicos (7%). O alcance das intervencdes é exposto no quadro 4.

Local/Meio Publico Partmpantﬂes . .
ou Interacoes virtuais
Universidade Estadual do Corpo Académicos e
i s 35 pessoas
Ceard Funcionérios
Hospital Geral de Fortaleza Pacientes 7 pessoas
Hospital Geral de Fortaleza Pacientes 11 pessoas
Universidade Estadual do Corpo académico e
i L 29 pessoas
Ceara funcionarios
Universidade Estadual do Corpo académico e
f L 32 pessoas
Ceara funcionarios
Redes Sociais da LACAN Corpp a,ctademlco © 315 pessoas
funcionérios

Quadro 4. Publico alcangado pelo Projeto “Fique de Olho” - por local de intervencgao.

Durante as intervencbes “presenciais” - Universidade Estadual do Ceara e
Hospital Geral de Fortaleza - foram distribuidos 135 panfletos e 103 abordagens
explicativos sofram realizadas. Além disso, pelos meios eletrénicos - Instagram
e Facebook -, foram feitas 4 publicagcbes abordando teméticas relacionados ao
Projeto, com 315 interagcdes; as quais potencialmente podem ter alcancado no total

724 pessoas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Para fomentar o cuidado oftalmoldgico, o projeto “Fique de Olho” buscou
disseminar o conhecimento acerca das patologias visuais que mais acometem
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os brasileiros - como a catarata, conjuntivite, glaucoma, retinopatia diabética,
disturbios de refracdo. Desse modo, fundamentando-se no apresentado, entende-
se que a promocao a saude, através da educacao sobre os cuidados oftalmoldgicos
foi alcangada. Isso porque, potencialmente, aproximadamente 724 pessoas sofram
conscientizadas.

No entanto, reitera-se a necessidade de melhoria no processo de planejamento
do Projeto, ja que dois locais e parte dos seus diferentes publicos-alvo ndo foram
atingidos por questdes de burocraticas frente a direcdo do HGF e a Prefeitura de
Fortaleza.
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RESUMO: Obijetivo: Evidenciar por meio
da literatura a importancia das medidas de
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INTEGRATIVA

biosseguranca na prevencdo de doencas
ocupacionais no ambiente hospitalar. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa com busca
na base de dados da biblioteca virtual em saude
(BVS), onde incluiram-se ensaios clinicos
controlados e randomizados, caso-controle e
publicados nos ultimos cinco anos e excluidos
artigos ndo disponiveis naintegra, relato de caso
e revisOes de literatura. Resultados: De acordo
com os 7 artigos estudados, todos obtiveram
resultados que apontam que o0s acidentes
de trabalho sao recorrentes em ambientes
hospitalares, criando a necessidade de uso
correto das medidas de biosseguranca, a fim
de reduzir os indices de acidentes ocasionados
por esses tipos de materiais. Conclusao:
Conclui-se que as medidas de biosseguranca
sdo importantes na prevencdo de doencas
ocupacionais no ambiente hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Prevencdo; Doencas
Ocupacionais; Material Biologico; Hospital.

THE IMPORTANCE OF BIOSAFETY
MEASURES IN THE PREVENTION
OF OCCUPATIONAL DISEASES IN

THE HOSPITAL ENVIRONMENT - AN
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INTEGRATING REVIEW

ABSTRACT: Obijective: To evidence based on the literature the importance of
biosecurity measures in the prevention of occupational diseases in the hospital
environment. Method: This is an integrative review searching the database of the virtual
health library (BVS), including randomized controlled trials, case-control and published
in the last five years and excluding articles.not available in full, case report and literature
reviews. Results: According to the 7 articles studied, all obtained results that indicate
that occupational accidents are recurrent in hospital environments, creating the need
for the correct use of biosecurity measures in order to reduce the accident rates caused
by these types of materials. Conclusion: It is concluded that biosecurity measures are
important in the prevention of occupational diseases in the hospital environment.
KEYWORDS: Prevention; Occupational diseases; Biological material; Hospital.

INTRODUGCAO

Os profissionais de saude, durante a realizagcdo de seu trabalho, estdo expostos
a uma série de riscos que podem interferir em suas condi¢des de saude. Entre esses
riscos estdo os agentes fisicos, quimicos, psicossociais, ergonémicos e biologicos.
Contudo, no ambiente hospitalar, merece destaque o risco bioldgico, pois € 0 mais
frequente, principalmente devido a manipulacdao de material contaminado .

Dentre os riscos com materiais biolégicos podemos destacar as doencgas
infecto-contagiosas como as principais fontes de transmissdo de microrganismos
para os profissionais. Outra importante fonte de contaminacéao refere-se ao contato
direto com fluidos corporeos durante a realizagado de procedimentos invasivos, ou
pela manipulacéo de artigos, lixo e até mesmo as superficies contaminadas, sem
gue medidas de biosseguranca sejam utilizadas (19,

Ao adquirir infeccdo, aumentam-se o tempo de internac&o e os custos sociais
e econdmicos da instituicdo de saude. Portanto, todos da equipe multiprofissional
sao responsaveis por este controle, por meio de medidas educativas e uso de
boas praticas (. Apesar da importancia pouca atengdo tem sido dada aos riscos
de acidente de trabalho, envolvendo os profissionais de saude, o que se observa
€ que a auséncia de uma metodologia de avaliacdo de riscos compativel com as
caracteristicas dos servicos de saude nao possibilita um meio seguro de atuacéao

profissional (1),

METODOLOGIA
O presente estudo esta caracterizado como uma reviséo integrativa realizada
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entre agosto e setembro de 2018 com artigos publicados no periodo de 2014 a 2018
nas bases de dados eletronicos da biblioteca virtual em saude (BVS) nos indexadores
MEDLINE, LILACS e SCIELO. Foram incluidos ensaios clinicos controlados,
estudos randomizados, publicados nos ultimos cinco anos e excluidos artigos néo
disponiveis na integra, relato de caso e revisdes de literatura. As palavras chaves
utilizadas nos indexadores da BVS Prevencao, Doencas Ocupacionais, Hospital
e Material Biolégico, seguiram a descricdo dos termos do DESC (descritores em
ciéncias e saude) e foram combinados utilizando-se o operador booleano AND.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PALAVRA-CHAVES:
Prevencio: Doencas Ocupacionais; Material Biologico; Hospital.
OPERADOR BOLEANO: AND

¥

121 Artigos Selecionados

\ 4

MEDLINE LILACS SCIELO
(48) (39) (34)

4

Critérios de Inclusiao/Exclusio

2

17 Artigos Selecionados

Figura 1: Fluxograma.

Fonte: Pesquisadores Responsaveis, 2018.
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AUTORES OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Trata-se de uma pesquisa
exploratoria, descritiva,
com abordagem Observou-se que os trabalhadores
Identificar a percepgdo qualitativa. O estudo foi reconhecem o risco biolégico e

BARBOZA et al.,

dos  profissionais de
enfermagem acerca da
exposicdo aos  riscos
biologicos em sua
atividade laboral e a sua

realizado em um Hospital
de médio porte no
municipio de Pelotas (RS).
Inicialmente foi realizado
o0 levantamento junto ao

demonstram conhecimento quanto
a importancia do uso de EPIs,
porém nao aderem a todos os
equipamentos por considera-los
desconfortaveis ou em condi¢des

2016. adesédo frente aos EPIs CCIH do hospital estudado, inadequadas para o uso. A luva foi
emum Hospitalde grande a  unidade  hospitalar destacada como o EPI mais usado
porte, no municipio de com maior numero de pela equipe de enfermagem neste
Pelotas (RS). Com 10 acidente de trabalho estudo, ja os 6culos, a mascara e o
participantes. notificados, envolvendo avental também foram citados, mas

material biolégico, no ano com menor énfase.
de 2009, pela equipe de
enfermagem.
Caracterizar as
exposicdes ocupacionais
envolvendo material . 65,8% das exposicbes ocorreram
biologico segundo as EStUd.O. retrospectivo entre técnicos de enfermagem, pela

CARVALHO et. . descritivo, com abordagem . R . ’
fichas de comunicado L via percutanea (59,8%); envolvendo

al, 2016 quantitativa com 117

de acidente de trabalho
de um hospital publico
brasileiro de referéncia
em doencas infecciosas

participantes.

sangue (58,1%); o material utilizado
foi agulha oca (42,7%).

FENGLER et al.,

Comparar os acidentes
de trabalho com perfuro
cortantes antes e apoés

Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo,
tipo  antes-e-depois e
retrospectivo, cuja coleta
de dados foi realizada
em um hospital da regido
Noroeste do estado do

Foram notificados 27 acidentes de
trabalho com perfuro cortantes, no
periodo de coleta de dados, sendo
22(81,4%) acidentes antes do uso

2016. ) ~ Rio Grande do Sul. Para - . o
a implementacdo de . . destes materiais com dispositivo de
. o auxiliar criou-se um :
dispositivos de seguranga. . seguranca (ADS) e cinco (18,5%)
instrumento para coleta de ; .
acidentes apés (DDS).
dados. Foram coletados
dados referentes ao
periodo de marco de 2012
a abril de 2014.
Estudo transversal, com
andlise retrospectiva dos
Anali o dados dos pacientes, Onde 15 (44,1%) foram auxiliares/
nalisar a ocorréncia e . . . o
as  caracteristicas  dos realizada por meio de técnicos de enfermagem, 8 (23,5%)
CAMILO et.al, . . um levantamento dos com instrumentadores, 5 (14,7%)
acidentes com material . ) s !
2015 biolbaico em um hospital acidentes com material com médicos em treinamento, 4
9 P biolégico notificados (11,8%) com meédicos formados e 2

oftalmoldgico no nordeste
do Brasil.

a Comunicagéo de
Acidentes de Trabalho
(CAT) com uma amostra
de 34 pessoas

(5,9%) com equipe de profissionais
de limpeza.

Prevencéo e Promocéo de Saude 6

Capitulo 2




LUIZE et.al, 2015

Descrever as
condutas relatadas
pelos profissionais de

enfermagem de um
hospital especializado
em oncologia do interior
paulista apds exposicao a
material biologico.

Realizou-se um estudo de
corte transversal com 441
integrantes da amostra.

82 (18,6%) referiram ter sofrido
exposicdo nos  Ultimos  doze
meses. Ressalta-se que 47
(57,3%) profissionais notificaram o
acidente oficialmente e procuraram
atendimento clinico especializado.
O motivo mais frequentemente
relatado pelos sujeitos que néo
adotaram nenhuma conduta (72,1%)
foi considera-la desnecessaria

Onde 34(30%) eram homens e

o . Trata-se de um estudo 80(70%) mulheres, os técnicos
Identificar o perfil dos . :
o . retrospectivo com coleta de enfermagem foram os mais
profissionais  envolvidos . . a0 ~
. de dados no servico de acometidos (n=56; 49%). Em relagéo
JUNIOR et.al, em acidentes com . .. _ . . L . . .
; vigilancia epidemiol6gico ao material organico, o sangue foi o
2014 instrumentos perfuro- . S : o ;
. do hospital, a partir doinicio mais prevalente (77%). Os acidentes
cortantes em hospital PR o N
a - de notificagdo obrigatéria, ocorreram principalmente durante
referéncia no interior do ; s - oro
. com uma amostra de 114 procedimento cirargico (n=40; 35%)
Tocantins y . A
pessoas e a agulha com lumen foi o principal
agente (54,4%).
Trata-se de um Foi observado que 72% dos
estudo transversal, trabalhadores tem  consciéncia
observacional, prospectivo e identificam os riscos e que
e descritivo, composto estdo expostos, sabem definir
Avaliar o conhecimento por uma amostra de 63 equipamentos e préaticas seguras.
dos profissionais de questionarios respondidos 80% afirmam utilizar equipamentos
ROCHA et al, . NV , N
2014 saude que atuam em por profissionais da area de protecdo individual sempre

unidades hospitalares
sobre biosseguranca.

de saude, envolvendo 25
técnicos de enfermagem,
8 fisioterapeutas, 14
enfermeiros, 1 médico,
1 odontblogo e 1
nutricionista.

e independente do diagnostico,
porém em niveis distintos de
conhecimentos visto que apenas
61% tiveram treinamento sobre o
tema, gerando uma insuficiéncia nas
praticas da biosseguranca.

Tabela 1. Resultados obtidos pela anélise dos artigos.

Entre os acidentes de trabalho que ocorrem em instituicbes hospitalares

destacam-se os ferimentos com perfuro cortantes, que representam um grave

problema, tanto pela frequéncia com que ocorrem, como pela repercussao que

representam sobre a salde desses trabalhadores ©®. Dessa forma cria — se a

necessidade de uso correto das medidas de biosseguranca, a fim de reduzir os

indices de acidentes ocasionados por esses tipos de materiais.

Uma das formas de evitar acidentes com maiores proporcdes é o uso de

equipamento de protecao individual (EPI), que constitui uma barreira protetora

para o trabalhador, pois reduz efetivamente os riscos. Porém os profissionais de

saude relatam que a rapidez na execucgao das tarefas, que muitas vezes induz o

trabalhador a um fazer repetitivo sem o adequado planejamento, o desconforto visto

que o EPI pode vir a atrapalhar a agilidade no procedimento, bem como a falta de

disciplina, contribuem ha o nao uso do EPI, negligenciando os riscos biolégicos .

Os autores corroboram sobre a importancia das medidas de biosseguranca

na prevencao de doengas ocupacionais no ambiente hospitalar, sugerindo maior

rigor na supervisdo do uso de equipamentos de protecédo especifica, bem como o
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treinamento e conscientizagdo a respeito da utilizacdo das medidas de prevencéo
de riscos ocupacionais.

CONCLUSAO

Apbs a analise das bibliografias foi possivel concluir-se, que as medidas
de biosseguranca sdo importantes na prevencao de doengas ocupacionais no
ambiente hospitalar, no entanto, hd necessidade de maior conscientizacdo dos
profissionais sobre 0 uso destes equipamentos afim de diminuir a incidéncia destas
patologias. Logo sugere-se novas pesquisas sobre a tematica proposta, visto que
ha necessidade de mais evidéncias cientificas.
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RESUMO: Introducao: Ao analisar assuntos
de carater social e transformador em relacao a
saude, a pratica de exercicios fisicos vem se
tornando uma primazia dentre todas as fases
da vida de um individuo. Trata-se de uma
intervencédo de baixo custo, a qual promove
saude e a melhora na qualidade de vida em
varios aspectos quando conscientemente
realizado, resgatando questdes como o cuidado
integral & salde na atencao bésica. Objetivo:
Elucidar a contribuicdo do exercicio fisico na
melhora da qualidade de vida das pessoas
atendidas pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) na atencdo bésica de saude.
Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia. Foi realizada uma acdo em
saude na EEEIEF Ruy Paranatinga Barata, local
onde o grupo “Mexa-se pela vida” do NASF se
reune. Um teste informal (TI) de perguntas foi
feito aos participantes sobre sua qualidade de
vida ap6s a pratica de exercicios fisicos. Em

Capitulo 3




seguida, foram realizadas orientagbes sobre alguns temas da saude. Resultados:
Baseando-se na vivéncia no NASF, foi observada uma melhora na qualidade de vida
dos praticantes que participam das atividades realizadas pela equipe multidisciplinar.
Notou-se que os praticantes de exercicio fisico regular, sdo mais satisfeitos, mais ativos
e saudaveis. Conclusao: Por fim, nota-se a importancia e efetividade da atividade
fisica como forma de promover saude, melhorando a qualidade de vida do praticante e
prevenindo uma variedade de complicagdes, indo muito além do beneficio fisico. Logo,
a atividade fisica atua consolidando os principios do NASF, junto a atencéo basica.
PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Fisico; Qualidade de Vida; Atencéo Basica.

PHYSICAL EXERCISE PRACTICE AND ITS RELATION TO BETTER QUALITY OF
LIFE: EXPERIENCE REPORTING IN A FAMILY HEALTH SUPPORT CORE

ABSTRACT: Introduction: By analyzing social and transformative issues in relation
to health, the practice of physical exercises has become a primacy among all phases
of an individual’s life. It is a low-cost intervention that promotes health and improved
quality of life in many aspects when consciously performed, rescuing issues such as
comprehensive health care in primary care. Objective: To elucidate the contribution
of physical exercise in improving the quality of life of people assisted by the Family
Health Support Center (NASF) in primary health care. Methodology: Descriptive study,
experience report type. A health action was held at EEEIEF Ruy Paranatinga Barata,
where the NASF’s “Get moving for life” group meets. An informal (Al) quiz was given
to participants about their quality of life after physical exercise. Then, guidance was
given on some health topics. Results: Based on the NASF experience, there was
an improvement in the quality of life of practitioners who participate in the activities
performed by the multidisciplinary team. It has been noted that regular exercise
practitioners are more satisfied, more active and healthier. Conclusion: Finally, we
note the importance and effectiveness of physical activity as a way to promote health,
improving the practitioner’s quality of life and preventing a variety of complications,
going far beyond the physical benefit. Therefore, physical activity acts by consolidating
the principles of NASF, along with primary care.

KEYWORDS: Physical exercise; Quality of life; Primary care.

11 INTRODUCAO

O termo qualidade de vida vem ganhando nos ultimos anos grande importancia,
seja no ambito da saude como no social, e envolve diversas perspectivas do individuo
em relacéo ao ambiente que ele esta inserido. Segundo a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), qualidade de vida é a percepc¢ao do individuo de sua insercao na
vida, no contexto de sua cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
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relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. A qualidade de
vida envolve aspectos fisicos, psicologicos e espirituais que implicam diretamente
na vida do individuo (CAMBOIM, et al, 2017).

A qualidade de vida pode ser atribuida a alguns fatores: fatores biologicos
que envolvem como exemplo a idade, 0 sexo e a genética; fatores sociais e
econdmicos, que, por exemplo, € a posicao no estrato social, 0 emprego, a pobreza
e a exclusao social; os ambientais, tais como a qualidade do ar e da agua, ambiente
social. Outro fator importante € o estilo de vida do individuo, sendo a alimentacéo,
a atividade fisica, o tabagismo, o consumo de alcool e o comportamento sexual
alguns exemplos. Incluem-se ainda o0 acesso aos servi¢cos, como educacéo, saude,
servigos sociais, transportes e lazer (CARRAPTO; CORREIA; GARCIA, 2017).

Com o passar dos anos ocorreram mudancas significativas no estilo de vida
da populacéo brasileira afetando desta forma a qualidade de vida. O estilo de vida
de um individuo é associado a pelo menos trés caracteristicas principais: nivel de
estresse, caracteristicas nutricionais e atividade fisica habitual, porém, atualmente,
também s&o incluidos comportamentos preventivos e qualidade do relacionamento
humano. Com as mudancas de estilo de vida, o nUmero de doencas e agravos nao
transmissiveis aumentou no Brasil. Diante disso, uma das medidas para melhorar
a qualidade de vida é a pratica de exercicio fisico, que contribui para reducéo ou
eliminacao do risco de doencas nao transmissiveis como: doencas cardiovasculares,
diabetes do tipo I, a osteoporose, o cancer do cbélon e cancer da mama. Além disso,
a realizacéo de atividade fisica moderada regular pode reduzir agravos psiquicos
como estresse, ansiedade e depressao (PEREIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2017).

A atividade fisica e a qualidade de vida consistem em preocupac¢des constantes
do ser humano, a fim também de garantir o bem-estar, associando-se as condi¢des
de saude, moradia, educacéo, transporte, lazer, trabalho e autoestima. Além disso,
interfere de forma positiva na saude fisica e mental dos individuos em qualquer idade,
seja na infancia até no processo de envelhecimento, sendo de grande importéncia
no combate ao sedentarismo, resultando em uma melhor qualidade de vida e
maior aptidao fisica para realizagcao de atividades de vida diaria (AVD). Qualquer
movimento corporal realizado pela musculatura que tenha como resultado um gasto
energético além dos niveis basais quando em repouso pode ser considerado como
atividade fisica e possui beneficios no organismo como um todo se praticada com
regularidade (VIANA; ANTONIASSI JUNIOR; 2017).

Baseado nos cuidados relacionados a Atencéo Priméaria em Saude, que possui
como um dos pilares a prevencédo de doencgas e solugcédo de agravos secundarios,
foram criados em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), para
promover acdes em saude com o intuito de reafirmar os principios de universalidade
ao acesso e experiéncias de interagao social, atuando junto as equipes de Saude da
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Familia. Desta forma, fica claro que é necessario entrar em contato com individuo
nao apenas no nivel mais complexo de atendimento em saude, mas é de suma
importancia e atendé-lo na realidade em que esta inserido, sendo possivel ter um
maior conhecimento dos fatores que o levam ao processo de doenca, e utilizar
tais fatores para evitar que tal processo ocorra. Assim, € possivel entender o ser
humano ndo apenas como paciente, mas como individuo pertencente a um espaco
fisico e que interage socialmente (BARROS, et al, 2015).

As equipes de atuacdo do NASF possuem uma composicdao multidisciplinar,
pois desta forma é possivel ampliar as areas do conhecimento sobre determinada
situacdo pelaqualaequipe poderasedeparar. Formadas porfisioterapeutas, médicos,
nutricionistas, psicélogos, educadores fisicos, entre outros, estes profissionais
atuam em consonéancia, buscando entender a realidade social e econdmica, das
familias que estdo ao seu nivel de atuacdo, para posteriormente utilizarem tais
informacdes na elaboracdo de atividades, por meio de discussdes periddicas. As
acdes realizadas junto a realidade na qual estédo inseridos serdo baseadas num
publico alvo especifico, relacionado com a faixa etaria ou principal complicagao
acometida. As atividades podem estar relacionadas a atividade fisica, satde mental,
nutricdo, saude da mulher, praticas integrativas, atividades farmacéuticas, satude da
crianga e do adolescente. Por se tratar de uma estratégia baseada na inovacéo,
é dificil mensurar de maneira exata e sistematica suas atividades, podendo agir
de maneira completamente diferente a depender do local em que esteja inserido
(GONCALVES, et al, 2015).

2| OBJETIVO

Esclarecer sobre a contribuicdo do exercicio fisico na melhora da qualidade de
vida dos participantes do grupo “Mexa-se pela vida” pertencente ao Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) Paraiso dos Passaros na atencéo basica de saude.

31 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a um relato de experiéncia, cujo foco principal
estd pautado em descrever uma dada situacao, referente aos fatos experenciados
no grupo “Mexa- se pela vida” pertencente ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) Paraiso dos Passaros. Objetivou-se com a visita, uma descricdo da Acao
em Saude realizada na Escola Estadual de Ensino Infantil e Fundamental Ruy
Paranatinga (EEEIEF Ruy Paranatinga Barata), local onde o publico alvo se reune
na capital do Estado do Para, bairro Maracangalha, Belém. Por isso, na dada

pesquisa néao foi aplicado nenhum questionario aos participantes do grupo.
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Desse modo, salienta-se que o desenho do estudo é do tipo observacional,
cujo intuito principal dos pesquisadores envolvidos, esta direcionado a observacao
do paciente ou individuo atingido pela Acao realizada no local. Portanto, a intencéao
dos pesquisadores néo foi modificar e/ou intervir em qualquer um dos aspectos que
estavam sendo abordados durante a dindmica, ou seja, foi uma abordagem néao
intervencional, apesar do fato que originou o estudo ser um potencial modificador e
diminuidor de morbidades e comorbidades no cenario em saude.

Por se tratar de um recorte descritivo, também, deslumbraram-se duas
tematicas bastante relevantes para a sociedade contemporanea, que sao: a pratica
de exercicios fisicos e a Qualidade de Vida (QV). Contudo, é valido ressaltar que no
momento da A¢cdo em Saude destacada, foi feita uma dindmica em que se realizou
um Teste Informal (Tl) de perguntas feitas aos participantes sobre sua qualidade
de vida em diversos aspectos ap0s a pratica de atividades fisicas, no qual podiam
responder se a pratica havia sido benéfica ou ndo para a QV e caso fosse, quais
seriam essas mudancgas. Com esse intuito, em seguida, foram dadas orientacdes a
respeito de exercicios fisicos, adequacéao postural entre outros.

O presente grupo “Mexa-se pela vida”, contém cerca de 40 participantes,
incluindo mulheres com faixa etaria entre 20 a 80 anos e homens com faixa
etaria entre 30 a 70 anos. Observou entre os participantes que a maioria € do
sexo feminino e de faixa entre 50 a 80 anos. Durante o teste informal foram feitas
algumas perguntas sobre atividades de vida diaria, sono, atividade sexual, lazer
e presenca de fatores de risco. Apds isso, 0s participantes presentes realizaram
atividades como caminhada no terreno da escola, alongamentos ativos e circuitos
funcionais.

Todas as tarefas realizadas durante o periodo foram acompanhadas por um
educador fisico que passava instru¢cdes para realizacdo correta dos exercicios,
contudo, além desse profissional, o grupo conta com uma equipe multiprofissional.
O NASF garante o atendimento multiprofissional ao grupo, tendo profissionais da
fisioterapia, medicina e outras areas. Sendo o fisioterapeuta, o principal agente na
prevencao das alteracées musculoesqueléticas, tendo atendimentos 1 a 2 vezes
por semana.

A atuacgdo integrada dos profissionais nesse grupo permite realizar discussdes
sobre casos clinicos, possibilitando o atendimento compartilhado entre profissionais.
Isso permite a construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e
qualifica as intervencgdes no territorio e na saude desses individuos. Essas a¢des de
saude também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas a¢des de prevencao

e promocéao da saude.
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4 | RESULTADOS

Baseando-se na vivéncia no NASF foi observada uma melhora na qualidade
de vida dos praticantes que participam das atividades realizadas pelo grupo e que
sdo acompanhados pela equipe multiprofissional, alcancando beneficios que vao
desde a melhora do perfil lipidico, melhora da forga, incremento da massa muscular,
flexibilidade, melhora da autoestima, bem como o aumento do convivio social.

Contudo, a pratica de exercicios fisicos regulares e moderados pode
retardar declinios funcionais, além de minimizar o aparecimento de comorbidades,
incapacidades e mortalidade. Além do mais, diminuir o sedentarismo e promover
estilos de vida mais saudaveis podem representar um grande impacto na reducéo
dos custos relacionados aos servicos de saude (ROCHA, et al. 2017).

Notou-se que praticantes de exercicio fisico regular, sdo mais satisfeitos com
sua qualidade de vida e consequentemente mais saudaveis e ativos. Segundo
Ferreira et al. (2015), a participacdo em programas comunitarios de atividade fisica,
especificamente para usuarios do SUS, pode melhorar entre outros aspectos,
principalmente sua qualidade de vida. Em sua pesquisa, identificou que os sujeitos
investigados perceberam melhoria na condicéo fisica, na socializagcédo, na realizagao
das atividades de vida diaria (AVD), diminuicao do estresse, provocando perda de
peso.

Para Chain (2009), as perdas afetivas e psicoldégicas sdo comuns com
o avanco da idade. Devido muitas mudancas fisicas e de fisionomia, os idosos
acabam por ndo estarem satisfeitos com a sua imagem corporal e este fato
interfere na sua autoestima. Este desagrado com a imagem corporal advém de
varios fatores, interferindo diretamente no cuidado com a saude do idoso, por este
motivo a interacdo desse individuo no convivio social é tdo importante e a equipe
multidisciplinar é de suma importancia para essa relagao.

O estudo de Ferreira et al. (2015) cita como beneficios da pratica regular de
atividade fisica a redug¢édo do risco de mortes prematuras, bem como a prevencéo
das doencas mais incidentes como as de origem cardiovascular e encefalicas, além
do cancer de c6lon, mama e diabetes tipo Il. Pois tem influéncia a niveis pressoricos,
atuando no controle da pressao arterial, e ainda previne risco de obesidade, auxilia
na prevencao ou reducdo da osteoporose, reduz o estresse, a ansiedade e a
depresséao.

Goncalves (2018) divide tais beneficios em fatores psicolégicos e biologicos,
sendo que o primeiro relaciona atividade fisica como fator inferente de estimulos
estressores e com isso a obtencao de maior autonomia corporal e de sua vida, além
da influéncia de outras pessoas positivamente a partir do convivio proporcionada
pelainteracao social. O segundo se da ao efeito hormonal da endorfina no organismo,
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pois devido sua acao similar a morfina, produz um efeito analgésico reduzindo a dor
e ainda produz uma intensa sensacéao de energia.

Arcos, Consentino e Reia (2014) enfatizam que a liberacdo da serotonina é
necessaria no organismo, pois desempenha fung¢des importantes para vida diéria,
principalmente nas sinapses entre neurénios ao transmitir dados, permitindo assim
a analise de interpretacdo do meio em que se vive, sendo possivel obter respostas
adequadas ao ambiente, como atos de sobrevivéncia, fuga, entre outras coisas.

E crucial a percepcdo da relacdo direta de qualidade de vida e a pratica
de atividade fisica regular como preventiva para diversas patologias e para isso
€ necessario uma atencao dos profissionais de saude voltada a campanhas
e formulacdo de ideias acessiveis no ambito primario de saude. Isso reflete na
importancia da criacao de programas voltados a esta pratica como garantia de
saude para a populacéo, bem como a acessibilidade destes (CAMBOIM et al. 2017).

51 CONCLUSAO

A prética regular de atividade alcanca os limites além do bem-estar fisico,
uma vez que esta associada a qualidade de vida e pode garantir ao ser humano
maior interacdo social, sendo perceptivel, nos resultados apresentados, que a
participacédo dos individuos nas atividades propostas proporcionou melhorias a
nivel corporal e social. Deve-se esse sucesso ao fato do NASF ser atuante na
comunidade cumprindo, dessa forma, o seu papel que € a prevencéo de doencas e
solucao de agravos secundarios, além do empenho e preocupag¢do da comunidade
com a sua saude.

Além disso, a participagdo em grupos comunitarios de usuarios do SUS € uma
das formas de promocéo de saude, sendo eficiente na prevencao e atenuacéo de
comorbidades das doencas, como também nas alteragdes psicoldgicas que estao
relacionados com a senescéncia.

Destaca-se, também, a atuacao conjunta da equipe multiprofissional que amplia
conhecimento, planeja e discute acdes baseadas na realidade social e econémica
do grupo de pessoas que estdo ao seu nivel de atuacédo. E necessario que as
atividades propostas sejam constantes nas estratégias como garantia de saude e
bem estar, bem como a manutenc¢éo da socializag&o que ocorre nos encontros que
sédo importantes no dia a dia, ja que grande parte dos usuarios sao pessoas com

mais de 65 anos.
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RESUMO: O presente
descrever sobre a qualidade de vida de

trabalho busca
idosos institucionalizados e como 0os mesmos
conseguem expressar seus sentimos nesse
contexto. Com isso, o trabalho tem como
objetivo descrever a afetividade vivenciada
por idosos institucionalizados, bem como,
compreender através de estudos bibliograficos
a qualidade de vida, bem-estar e cuidados para
com esses individuos. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica de cunho qualitativo, descritiva
que teve por objetivo descrever como vem
sendo a vivéncia de idosos em instituicbes de
longa permanéncia e como a sua afetividade e
qualidade de vida pode ser implicada de acordo
com as mudancas de habitos e a falta que seus
familiares fazem no seu dia a dia. Concluimos
que idosos institucionalizados possuem um
menor desempenho nas atividades funcionais,
emocionais e afetivas.
PALAVRAS-CHAVE:

Afetividade, ldosos.

Qualidade de Vvida,

ABSTRACT : This paper describes the quality
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of life of institutionalized elderly and how they can express their feelings in this contexto.
Thus, the study aims to describe the affectivity experienced by institionalized elderly,
as well as to understand through bibliographic studies the quality of life, well-beind and
care for these individuals. This is a qualitative and descriptive bibliographic research
that aimed to describe how the experience of the elderly in long-term institutions
has been and how their affectivity and quality of life can be implicated according to
changes in habits and your family members miss in their daily lives. We conclude that
institutionalized elderly perform poorly in functional, emotional and affective activities.
KEYWORDS: Quality of life, Affectivity, Elderly

11 INTRODUCAO

A populacao idosa brasileira vem crescendo constantemente, decorrente
da reducao das taxas de natalidade, bem como as taxas de mortalidade também
diminuiram. Dessa forma, os idosos precisam de uma atencéo diferenciada devido
aos agravos de doencgas cronicas bastante presente no nosso contexto cultural e
social.

A proporcéao de idosos passou de 9,7%, em 2004, para 13,7%, em 2014, e as
projecOes apontam para 18,6% em 2030 e 33,7% em 2060. Dados da Pesquisa
Nacional de Amostras por Domicilio mostram que a populagao de idosos no Brasil
alcangou mais de 27,8 milhdes em 2014 (IBGE, 2013)

O envelhecimento pode ser visto de duas fortes perspectivas: uma que
considera a velhice como a fase final da vida, € onde o declinio vai culminando a
morte e outra que considera esse processo como fortalecedor, sendo uma fase de
sabedoria, serenidade e maturidade, é o tempo de cultivar o que foi feito por toda
uma vida.

Diante disso, percebe-se que as mudancas sociais, somando ao acréscimo
do numero de idosos, vem necessitando de instituicbes que prestem atendimento
a esse publico em tempo integral, visto que, as familias na maioria das vezes néao
conseguem dar o suporte necessario ao seu ente como a legislacado brasileira
preconiza. Porém, muitas delas ndo dispdem de condi¢cdes e de tempo para arcar
com os cuidados de seus idosos, sendo as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) uma alternativa para preservar a vida do idoso.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPl) podem ser privadas
ou filantrdpicas, sendo a ultima sem fins lucrativos prestadoras de servicos de
assisténcia social, atestadas pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).
A instituicdo estudada se caracteriza como uma unidade filantropica dependida dos
valores pagos pelos residentes e/ou por seus familiares.

Por muitos anos tinhamos a ideia de que envelhecer se retratava a perdas e
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que era um processo de desenvolvimento, porém o que mais tem sido discutido é
sobre este processo como uma etapa de perdas dos antigos referenciais de vida,
implicando no abandono de elementos da realidade e de si mesmo, gerando uma
consequente crise de identidade.

Para Erikson (1976) a crise dos idosos pode ser caracterizada por ganhos
fundamentais, em nivel individual e coletivo, enquanto possibilidade de contribuicao
através do repasse de experiéncias acumuladas. Dessa forma o autor nega a velhice
como estagio final da vida.

Além dos conceitos serem importantes para que possamos mudar nosso olhar
para os idosos, uma questao bastante pertinente a ser estudada é sobre o declinio
nas taxas de fecundidade, aumentando a expectativa de vida, mudando o perfil da
populacao brasileira, resultando em um grande numero de idosos. Com isso vem
exigindo adaptag¢des da sociedade fazendo emergir, dentre outras, novas questdes
e demandas por parte da populacéo idosa, tais como saude, moradia, previdéncia,
trabalho e cuidados de longa duracgéo.

Além disso, esse fator trouxe consequéncias também para a familia do idoso,
tendo em vista que ela consiste em uma instituicdo responsavel pelo cuidado de
seus membros dependentes. Nesse ponto, a familia também vem passando por
alteracbes em relacdo ao formato dos seus arranjos, a divisdo social do trabalho
entre seus membros e a sua reproducao, o que influi sobre a forma como os membros
dependentes passam a ser cuidados (ALCHIERI, et.al, 2014).

No intuito de amenizar a situacdo da vulnerabilidade de vida desses idosos,
foram desenvolvidos mecanismos sociais em busca da constru¢ao de instituicdes,
com o objetivo de oferecer condicbes melhores de vida e protecao. Dentro desse
contexto, cabera refletir sobre a afetividade e a qualidade de vida de idosos
institucionalizados?

Podemos observar que idosos nao institucionalizados, que vivem no conforto
de seus lares, sob o cuidado e afeto de seus familiares obtém condicdes facilitadoras
para que haja um equilibrio afetivo. Dessa forma, podemos pensar que 0s idosos
institucionalizados desconstruiriam a preservacdo em sua afetividade e se tornam
mais apaticos e sem motivacao, extremamente carentes (ALBUQUERQUE, 1994).

A qualidade de vida na terceira idade pode ser definida como “a manutencao
da saude, em seu maior nivel possivel, em todos aspectos da vida humana: fisico,
social, psiquico e espiritual” (ORGGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 1998).

Diante do exposto o presente trabalho tem como objetivo descrever a
afetividade vivenciada por idosos institucionalizados, bem como, compreender
através de estudos bibliograficos a qualidade de vida, bem-estar e cuidados para
com esses individuos.
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2| METODOLOGIA

Apébs expor os objetivos do estudo, considera-se oportuno abordar como a
pesquisa sera desenvolvida, evidenciando o percurso metodoldgico. Com o objetivo
de analisar a tematica proposta, o estudo sera realizado através de um levantamento
bibliografico de artigos e periddicos cientificos usando como ferramenta para o
acesso principal a essas fontes a internet, sendo bem acessivel a todos, visando
um amplo alcance de informacdes. Caracterizando uma pesquisa descritiva,
tendo em vista que esta tem por objetivo identificar os fatores determinantes
para o desenvolvimento dos fendmenos. Considerando ainda a aproximag¢ao do
conhecimento com a realidade, pois busca explicar a razdo do que se é estudado
(GIL, 2002).

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de cunho qualitativo, descritiva que
teve por objetivo descrever como vem sendo a vivéncia de idosos em instituicbes de
longa permanéncia e como a sua afetividade e qualidade de vida pode ser implicada
de acordo com as mudancas de habitos e a falta que seus familiares fazem no seu
dia a dia.

O trabalho foi realizado através de pesquisas bibliograficas acerca de temas
relacionados a qualidade de vida e afetividade dos idosos. A pesquisa bibliografica
€ entendida como um levantamento da bibliografia publicada sobre determinada
tematica, como a finalidade de aproximar o pesquisador com o material produzido
sobre o tema selecionado. Visando a resolucdo de problemas, exploracdo e
aprofundamento de novos campos (MARCONI & LAKATO, 2006).

O levantamento bibliografico preliminar segundo Gil (2004) possibilita uma
familiaridade e um conhecimento mais preciso acerca do tema. Desse modo o
pesquisador podera delimitar com mais facilidade o seu campo de pesquisa.

Arevisao de literatura utilizou trabalhos publicados no periodo de 1970 aos dias
atuais, usando os seguintes descritores: qualidade de vida, afetividade em idosos
e idosos institucionalizados. Foi feito um levantamento de dados na plataforma da
Scielo, obteve 59 artigos dos quais foram selecionados 10, agrupados em temas
relacionados que atendiam o objetivo desse estudo.

A leitura ocorreu por meio interpretativo onde a pesquisadora ao concluir a
leitura do material pode tirar conclusdes acerca dos escritos dos autores. De acordo
com Gil (2004), esse tipo de leitura objetiva adquirir um significado mais amplo do
material que outras modalidades de leitura.

31 SENTIMENTOS E COMPORTAMENTOS DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
O processo de envelhecimento e morte é estudado pelas ciéncias denominadas
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geriatria e gerontologia. A geriatria comecou a existir no século XIX e foi favorecida
na Franca pela criagdo de varios asilos, pois, existiam na época, numerosos
idosos. Desenvolveu-se, entdo, ao lado da geriatria uma ciéncia cognominada
“gerontologia”, que ndo estuda a patologia da velhice, mas, sim, o proprio processo
de envelhecimento segundo os planos biolégico, psicoldégico e social (PORTO;
ROECKER; SALVAGIONI, 2013).

As demandas para as instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI),
vem aumentando diariamente, a imagem negativa destes estabelecimentos ainda
permanece bastante arraigada no imaginario das pessoas. Parte deste preconceito
talvez possa ser atribuida ao seu processo historico de constituicdo, uma vez que
tais instituicoes surgiram para abrigar pessoas em situacao de pobreza, sem suporte
da familia e com problemas de saude, visto que quando néo existiam instituicdes
especificas, os idosos eram abrigados em asilos de mendicidade, juntamente
com outros pobres, doentes mentais, criancas abandonadas e desempregadas
(CAMARGOS, 2013).

Nesta perspectiva, a Associacdo Brasileira de Gerontologia (2012) afirma
que é necessario garantir que a velhice e o processo de envelhecimento sejam
processos orientados e bem-assistidos, tornando-se imprescindivel que o aumento
da expectativa de vida seja acompanhado por ganhos na qualidade de vida,
satisfacdo e bem-estar.

Atualmente, verifica-se um crescente interesse orientado para a depressao
na terceira idade, incluindo o estudo dos fatores associados a depressdao em
analise longitudinal. Sendo a depressdo uma perturbagcdo comum nos idosos, € de
consideravel importéncia a investigacao nesta area (TORRES-PENA et al, 2012;
SOLHAUG et al, 2011).

Os sintomas depressivos incluem disforia, sentimento de culpa, pensamentos
suicidas, sintomas motivacionais (falta de interesse e perda de energia), lentificacéao
motora, dificuldade com o pensamento e concentracéo (SOLHAUG et al, 2011).

Estas mudancas emocionais associam-se, com o0 avancgar da idade, a perdas
significativas, como por exemplo, a morte de um dos cdnjuges e a de pessoas
proximas tem sido identificado como um dos eventos mais estressantes de vida,
exigindo adaptacéao psicologica (BYERS et al, 2012).

Nesse sentido, Porto, Roecker e Salvagioni (2013) afirmam que essa tematica
deva ser abordada com naturalidade, pois, a medida que as pessoas tomam
consciéncia de sua finitude, passam a compreender a vida em sua complexidade
e tendem a rever seus valores. Assim, faz-se necesséaria uma reflexdo critica do
contexto do processo de envelhecimento, bem como os sentimentos em suas
dimensdes sociais, culturais, psicologicas e espirituais, bem como possibilitar ao
idosO um espaco para expressar seus sentimentos e o seu modo de ser e ver 0
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mundo.

4 | RESULTADOS E DISCURSSAO

Com o estudo realizado podemos observar que a familia apresenta
necessidades que vao, desde os aspectos materiais, até os emocionais, passando
pela necessidade de informacdes. As auséncias desses familiares resultam em
um idoso sem segurang¢a emocional e afetiva com relacdo a varios fatores, dentre
eles a comodidade do seu lar, conseguir expressar sentimentos por alguém, o que
fica limitado dentro de uma instituicdo de longa permanéncia onde os cuidadores
precisam dar assisténcia a muitos idosos, deixando de lado a questdo emocional,
cuidando especificamente das necessidades basicas para a sobrevivéncia.

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem-
estar pessoal e abrange multiplos aspectos como: a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual,
0 autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais
e éticos, a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com
atividades diarias e o ambiente em que se vive (VELARDE; et al.,, 2003 apud
SILVA, 2010). Dessa forma, percebemos que a QV de idosos institucionalizados
também se encontra aquém de um bem-estar geral, pois segundos a revisédo de
literatura, constatamos que 0os mesmos nao conseguem manifestar-se livremente,

comprometendo assim sua QV e afetividade ao longo de sua vivéncia nas instituigdes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizarmos refletimos sobre o processo de envelhecimento, que se da
de forma natural, porém néo resulta somente do desenvolvimento bioldgico do ser
humano, mas também de fatores sociais, ambientais e habitos cultivados ao longo
da vida, bem como as mudancas desses na velhice como é o caso dos idosos
institucionalizados.

Podemos observar que a familia possui um papel fundamental no que tange ao
emocional do sujeito em processo de envelhecimento, podendo dar suporte afetivo e
a seguranca para que 0 mesmo se sinta aceito e necessario naquele arranjo familiar.
As familias deveriam dividir responsabilidades na busca da interacdo com o idoso,
mantendo cada um de seus membros, 0 compromisso e a afetividade. Entretanto,
esta ndo parece ser uma pratica dominante, pois muitas vezes a responsabilidade
com o cuidado ao idoso acaba recaindo sobre somente um de seus membros,

ocasionando sobrecarga de atividades e responsabilidades, fazendo com que este,

opte pela institucionalizacao de seus idosos.
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Por fim, concluimos que idosos institucionalizados possuem um menor
desempenho nas atividades funcionais, emocionais e afetivas, implicando
diretamente na qualidade de vida dentro da instituicdo em que vive.
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CAPITULO 5

ANALISE DO NIVEL DE ESTRESSE: RELATO DE
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Ariane Ethur Flores
Universidade Luterana do Brasil- Santa Maria

RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia

no ambiente laboral com foco de estudo
na avaliagcdo dos niveis de estresse dos
funcionarios da ULBRA- SM. Método: Foi
aplicada a Escala de estresse percebido de
Cohen e Williamson (1988) em 14 funcionarios
da Universidade Luterana do Brasil, que
exercem diferentes funcbes dentro da
universidade. Eles foram orientados a assinalar
a resposta que mais pareciam prdéximas de sua
realidade. Resultados e Discussao: Observou-
se que todos os participantes da pesquisa
apresentam um certo nivel de estresse, umadas
causas acredita-se que seja o ritmo acelerado
de trabalho para a finalizacdo de tarefas preé-
determinadas emdecorrénciadainsuficiénciade
recursos humanos e o cumprimento de tarefas
burocraticas que exige muita organizacdo e

atencdo dos funcionarios. Conclusao: Todos
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os funcionarios apresentam um certo nivel de
estresse, tornando necessario a implementacao
de recursos para melhorar esta questao, como
acompanhamento psicolégico e/ou ginastica
laboral.

PALAVRAS-CHAVE: Saude dos trabalhadores;
Saude ocupacional; Stresse.

STRESS LEVEL ANALYSIS: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Objective: To report the work
environment experience with focus of study
in the evaluation of the stress levels of the
employees of ULBRA-SM. Method: The Cohen
and Williamson Perceived Stress Scale (1988)
was applied to 14 employees of the Lutheran
University of Brazil, who perform different
functions within the university. They were told
to point out the answer that seemed closest
to their reality. Results and Discussion: It was
observed that all research participants have
a certain level of stress, one of the causes is
believed to be the fast pace of work to complete
predetermined tasks due to insufficient human
resources and fulfilling bureaucratic tasks that
requires a lot of organization and attention from
employees. Conclusion: All employees have a
certain level of stress, making it necessary to
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implement resources to improve this issue, such as psychological follow-up and / or
work gymnastics.
KEYWORDS: Workers’ health; Occupational health; Stress

11 INTRODUCAO

O estresse ocupacional € o conjunto de perturbacdes que caracterizam o
desequilibrio fisico e psiquico e que ocorrem no ambiente de trabalho. Ocorre
quando o individuo ndo consegue atender as demandas solicitadas por seu trabalho,
causando sofrimento psiquico, mal-estar, mudancas de comportamento, disturbios
do sono e sentimentos negativos.

As doencgas ocupacionais tém tido alta incidéncia e levado a diminuigcao
de produtividade, ao aumento de indenizacbes e demandas judiciais contra
empregadores (Ong, 1994), além de prejuizos para a qualidade de vida do
trabalhador. Multiplos fatores de risco podem causar doengas ocupacionais, sejam
fisicos (por exemplo, excesso de ruidos), quimicos (por exemplo, gases poluentes),
biol6gicos (por exemplo, virus), ergonémicos (por exemplo, postura inadequada) ou
psicossociais (por exemplo, falta de suporte de supervisores) (Durao, 1987).

Estressores ocupacionais estdo frequentemente ligados a organizacéo do
trabalho, como pressao para produtividade, retaliacdo, condicdes desfavoraveis
a seguranca no trabalho, indisponibilidade de treinamento e orientacdo, relacéo
abusiva entre supervisores e subordinados, falta de controle sobre a tarefa e
ciclos trabalho e descanso incoerentes com limites bioldgicos (Carayon, Smith &
Haims, 1999). Estas circunstancias impdem ao trabalhador uma alta demanda a ser
enfrentada. Se o individuo apresentar um repertério deficitario de enfrentamento,
sera, entdo, desencadeado o estresse ocupacional. Portanto, quanto maior
a demanda e menor o controle, mais provavel serd a ocorréncia de estresse e
prejuizos a saude do trabalhador (Cahil, 1996). O estresse pode desencadear
diversos sintomas, sendo eles fisicos, emocionais e comportamentais. Os sintomas
fisicos podem ser dores musculares, formigamento, dor de cabeca, taquicardia,
hipertensao arterial e problemas gastrintestinais, os sintomas emocionais podem
ser caracterizados por angustia, depresséao, ansiedade, preocupacao e insbénia e 0s
sintomas comportamentais podem ser a agressividade ou passividade, disturbios

alimentares, perda de interesse pelas coisas e mudancas na libido.

2 | METODOS

Para a realizagdo dessa pesquisa foi aplicada a Escala de estresse percebido

de Cohen e Williamson (1988).
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Os participantes foram orientados a assinalar a resposta que mais pareciam
préximas de sua realidade. De todos os convidados, 14 funcionarios, que exercem
diferentes fungcbes dentro da Universidade Luterana do Brasil, aceitaram participar.
A pesquisa foi realizada em marco de 2018, em Santa Maria. A Escala de estresse
percebido de Cohen e Williamson (1988) avalia o grau em que um individuo percebe
as suas situacdes de vida como estressantes e inclui 14 itens que sao questdes
acerca de como a pessoa se sentiu ou pensou no més anterior ao momento em
que esta a responder. E uma escala geral, que pode ser usada em diversos grupos
etarios, desde adolescentes até idosos, pois ndo contém questdes especificas do

contexto.

Escala de estresse percebido de Cohen e Williamson (1988) B.Vorkatha que s

dificuldadesse
Assinale a resposta que Ihe pareca a mais préxima da realidade entre a cinco opcBes propostas: | acymulam atal ponto de

nao poder controlé-las?

Nunca

Pouco

Asvezes

Regularmente

Sempre

1. Vocé éincomodada por
acontecimentos

inesperadas?

9. Vocé enfrenta com
SUCESS0 05 PEQUENDS
problemas do cotidiana?

2. Edificil controlar itens
importantes desua vida?

10. Vocé sente gue
domina bemas
situagdes?

3. Vocé se sente nervoso(a)
eestressado (a)?

4 Vocé j& pensou que ndo
poderia assumir todas as
su3s tarefas?

11.Vocé enfrenta
eficazmente as mudangas
importantes que
ororrememsua vida?

5. Vocé gerencia bem os
Momentos tensos?

b. Voé se sente irritado(g)
quando o5 acontecimentos
saem doseucontrole?

12 Viocé se sente
confiante em resalver
seus problemas de
ordem pessoal?

7.Viocé j se surpreendeu
Ccom pensamentos do tipo:
"deveria melhorar minha
qualidade de vida"?

13.Vocé gerenciabemo
seutempo?

14.Vocé sente que as
coisasavangam de
acordo comsua vontade?

Tabela 1: Escala de estresse percebido de Cohen e Williamson (1988).
Fonte: COHEN et al., 1983; MACHADO, 2014

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas que mais se destacaram da escala foram: Vocé é incomodado
por acontecimentos inesperados? 71,4% responderam que as vezes e 21,4%
regularmente; E dificil controlar itens importantes de sua vida? 42,9% responderam
que as vezes e 14,3% responderam que regularmente; Vocé se sente nervoso(a)
e estressado (a)? 57,1% responderam que as vezes e 21,4% responderam que
regularmente; Vocé ja pensou que ndo poderia assumir todas as suas tarefas?
35,7% responderam que as vezes e apenas 14,3% responderam que nunca; Vocé
gerencia bem os momentos tensos? 42,9% responderam que as vezes € 7,1%
responderam que pouco; Vocé se sente irritado(a) quando os acontecimentos

saem do seu controle? 50% responderam que as vezes e 14,3% responderam
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que sempre; Vocé ja se surpreendeu com pensamentos do tipo: “deveria melhorar
minha qualidade de vida”? 50% responderam que as vezes, 21,4% responderam
que regularmente e 7,1% responderam que sempre. Observou-se que todos
0s participantes da pesquisa apresentam um certo nivel de estresse, uma das
causas acredita-se que seja o ritmo acelerado de trabalho para a finalizacdo de
tarefas pré-determinadas em decorréncia da insuficiéncia de recursos humanos
e o cumprimento de tarefas burocraticas que exige muita organizacéo e atencéo
dos funcionarios. Sao diversos impactos da relacado entre estresse e trabalho, que
afetam profundamente a qualidade de vida das pessoas tanto dentro quanto fora

das organizacoes.

41 CONCLUSAO

Com esta pesquisa foi possivel observar que todos os funcionarios apresentam
um certo nivel de estresse, tornando-se necesséario trabalhos preventivos e
implementacdo de recursos para melhorar esta questdo. Acompanhamento
psicologico, tanto em grupo como em individual e ginastica laboral sdo algumas
opc¢des. Segundo dados da Organizacado Mundial de Saude, 90% da populacao
mundial é afetada pelo estresse, tomando aspectos de uma epidemia global,
entdo este é um assunto que precisa ser cada vez mais discutido e estudado para
podermos mudar esta realidade que afeta a salude de tantas pessoas.
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CAPITULO 6

ATIVIDADES GRUPAIS COM USUARIOS DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS INTERNADOS EM UM CENTRO
TERAPEUTICO DE ANANINDEUA COM ATUACAO
DA TERAPIA OCUPACIONAL: UM RELATO DE
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RESUMO: A reinsercéo social de dependentes
de drogas torna-se cada vez mais relevante.
A intervencdo da Terapia Ocupacional visa
melhorar a socializacdo dos dependentes em
tratamento. Utilizando-se de atividades grupais,
os profissionais dessa area vém estimular a
interacadodoindividuocomomeio.Oobjetivogeral
é relatar experiéncia de aplicacao de atividades
grupais como técnica de intervengao da Terapia
Ocupacional em um centro de recuperacao de
usuarios de drogas, ja o especifico é analisar
os beneficios das atividades grupais como
técnica de intervencéo da Terapia ocupacional.
A metodologia utilizada foi um estudo analitico
sobre a vivéncia das académicas de Terapia
Ocupacional, em estagio extracurricular no
Centro Terapéutico de Ananindeua — Paré, que
assiste usuarios de éalcool e outras drogas. Foi
realizada uma anamnese, elencando-se as
demandas de cada usuario e do grupo e as
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possiveis contribuicdes da Terapia Ocupacional,
seguida do planejamento terapéutico individual,
colocando-se em pratica as intervencdes
de setembro de 2017 a fevereiro de 2018,
sendo duas vezes na semana e duracédo 1
hora cada intervencdo, cada individuo. As
atividades grupais objetivaram promover a vida
independente, superacdo de barreiras para
participacéo social, a construgao de autonomia
e Iimpulsionar a idealizacdo de projetos
de vida futura. Para alcancar os objetivos
utilizou-se recursos artisticos e atividades de
cunho produtiva e expressivas. As atividades
se iniciavam com uma explanagao pelas
académicas, que em seguida disponibilizavam
0S recursos terapéuticos, e auxiliavam os
individuos. O relacionamento interpessoal
dos usuarios melhorou, bem como construiu-
se em grupo projetos de vida, resgatando
potencialidades e habilidades reduzidas pelo
vicio, melhorando a auto estima para uma vida
independente. Observando-se os resultados
obtidos, conclui-se que a Terapia Ocupacional,
através das atividades grupais, melhorou a
qualidade de vida, fortaleceu vinculos familiares
e motivou o0 abandono do uso de alcool e outras
drogas, evidenciando a importancia desse
profissional na equipe interdisciplinar junto a

esse publico na reinsercéo social.
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PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional; dependentes quimicos; atividade grupal

GROUP ACTIVITIES WITH ALCOHOL AND OTHER DRUG USERS IN AN
ANANINDEUA THERAPY CENTER WITH OCCUPATIONAL THERAPY
INTERVENTION: A REPORT OF EXPERIENCE

ABSTRACT: Social reintegration of drug addicts becomes increasingly relevant. The
Occupational Therapy intervention aims to improve the socialization of dependents
under treatment. Using group activities, professionals in this area come to stimulate
the interaction of the individual with the environment. The general objective is to report
the experience of applying group activities as an occupational therapy intervention
technique in a drug users recovery center, while the specific one is to analyze the
benefits of group activities as an occupational therapy intervention technique. The
methodology used was an analytical study about the experience of the Occupational
Therapy students, in an extracurricular stage at the Ananindeua Therapeutic Center -
Para, which assists users of alcohol and other drugs. An anamnesis was performed,
listing the demands of each user and group and the possible contributions of
Occupational Therapy, followed by individual therapeutic planning, putting into practice
the interventions from September 2017 to February 2018, twice in week and duration
1 hour each intervention, each individual. The group activities aimed at promoting
independent living, overcoming barriers to social participation, building autonomy
and boosting the idealization of future life projects. To achieve the objectives, artistic
resources and productive and expressive activities were used. The activities began
with an explanation by the academics, who then provided the therapeutic resources,
and assisted the individuals. The interpersonal relationships of users improved, as well
as group life projects, rescuing addiction-reduced potentials and abilities, improving
self-esteem for an independent life. Observing the results, it can be concluded that
Occupational Therapy, through group activities, improved the quality of life, strengthened
family bonds and motivated the abandonment of alcohol and other drugs, highlighting
the importance of this professional in the interdisciplinary team together. to this public
in social reintegration.

KEYWORDS: Occupational Therapy; chemical dependents; group activity

11 INTRODUCAO

De acordo com o relatério da ONU, lancado no dia 26 de Junho deste ano, Dia
Mundial contra o Abuso de Drogas, em 2017 cerca de 5,5% da populagdo mundial
entre 15 e 64 anos usaram drogas no ano anterior, representando um aumento de
30% em relagcao ao ano de 2009.

Dada a situacao econ6mica do Pais, fica evidente que o Governo, cortando
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custos em todas areas, inclusive na educacéo, ndo consegue ter eficiéncia na
implementacdo de uma politica de proibicdo do uso de drogas.

Essa ineficiéncia nos deixa apenas a opg¢ao corretiva como um caminho a
ser seguido a curto prazo, sendo as clinicas de reabilitagdo o meio encontrado.
Nelas o tratamento é realizado principalmente através de tratamento clinicos e
medicamentosos, mas também com acompanhamento psicoldgico e terapéutico,
e € nesse cenario que a Terapia Ocupacional encontrou seu espaco como eficaz
aliada a ressocializacao e recuperacao dos dependentes quimicos.

As atividades realizadas pela Terapia Ocupacional englobam atividades
grupais, para estimular a interacdo do individuo com o meio, além de atividades
individuais que estimulam a criatividade e desenvolvimento pessoal, além de
trazerem um maior entendimento do dependente para o que o terapeuta possa
direciona-lo de forma correta e adequada ao seu perfil.

As atividades em grupo, em especial, tem um grande peso na ressocializacao
desses individuos, visto que precisam reaprender a viver em sociedade, entendendo
os limites e principios éticos e morais de sua comunidade e como irdo se encaixar
e construir uma perspectiva de futuro.

Essas atividades compreendem rodas de conversaemgrupo, pintura, atividades
quebra-gelo, de forma que os vinculos entre os individuos possam aumentar € 0
processo de ressocializacéo evolua de forma positiva, sempre respeitando o tempo e
espaco de cada um. Os Terapeutas Ocupacionais nao fazem dessas praticas rotinas

obrigatérias, mas sim os incentivam a cada dia a participar de forma voluntaria.

2| METODOLOGIA

Dentro dos grupos terapéuticos existem diversos tipos de grupos que nao séao
especificos da Terapia Ocupacional, entretanto seus principios podem ser utilizados
dentro do processo terapéutico ocupacional, desde que o profissional possua as
habilidades necessarias. (CUNHA;SANTOS,2009).

De acordo com Kebbe, Santos e Cocenas (2010), um dos principios norteadores
da pratica do terapeuta ocupacional com grupos de atividades é a idéia de que o
fazer junto tem efeito terapéutico.

Foi realizado um estudo analitico sobre a vivéncia das académicas de Terapia
Ocupacional, em estagio extracurricular em um Centro Terapéutico de Ananindeua —
Pard, que assiste usuarios de alcool e outras drogas. Foi realizada uma anamnese,
elencando-se as demandas de cada usuario e do grupo e as possiveis contribuicdes
da Terapia Ocupacional.

O objetivo da Terapia Ocupacional nesses casos esta voltado para a reabilitagcao
do individuo, mais especificamente a psicossocial. A partir da anamnese, levam-
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se em consideracdo todas as particularidades e necessidades de cada individuo.
Essas atividades exigem que o profissional tenha disponibilidade para uma escuta
qualificada e acolhedora, de forma a entender e o sofrimento do individuo, sem
qualquer tipo de julgamento.

Apbs o processo de acolhimento, ocorria a inser¢éo do individuo ao grupo,
para as oficinas terapéuticas. As atividades executadas, neste momento, visavam
principalmente a reducdo dos danos, essencialmente os com caracteristica
psicossocial, com atividades que proporcionavam um espac¢o de reflexdo e
expressao para esse individuo.

Os temas nao eram focados em campanhas exclusivamente relativas ao
uso das drogas, como “pare de usar drogas”. Eram temas que, na maioria das
vezes, levava o individuo a uma autoavaliacdo, percebendo assim o seu declinio,
em especial no d&mbito social, tornando esta um ganho primordial nesse processo
de reabilitacdo e reinsercéo social, visto que é a partir da percepcéao do que esta
ocorrendo ao seu redor e, principalmente no interior de si, que o usuario consegue

obter o primeiro impulso para se engajar de fato no processo de reabilitagao.

31 CONCLUSAO

A dependéncia quimica é um tema que apresenta grande relevancia para os
profissionais e académicos da Terapia Ocupacional, assim como para a sociedade,
que precisa entender, conhecer e reconhecer que o problema é real e em muitas
realidades ele é palpavel e passivel de solugéao.

Por mais que o envolvimento familiar seja o principal e de maior relevéancia
no periodo de reabilitacdo do individuo, a conscientizacdo da sociedade e dos
profissionais, logo no inicio da percep¢cdo do problema, com certeza agrega de
forma positiva em todo o tratamento.

E claro e evidente que existe tratamento, e é necessario o empenho de todos
os integrantes da comunidade, visto que o uso de drogas é uma adversidade que
ndo atingi apenas o individuo adoecido, mas também a familia e a sociedade no
qual o individuo estéa inserido.

Por meio deste estudo, foi possivel observar um pouco mais sobre o trabalho da
Terapia Ocupacional dentro do Centro Terapéutico de Ananindeua, o que contribuiu
significativamente neste campo, no entanto ha caréncia de pesquisas atuais no
campo da Terapia Ocupacional relacionadas a dependéncia quimica, havendo a
necessidade de se produzir mais material cientifico nesta area de atuacao.
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CAPITULO 7
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RESUMO: A qualidade de vida envolve o bem
estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e
emocional, além de relacionamentos sociais.
A qualidade de vida do trabalhador é afetada
no interior e exterior do trabalho, sendo que
muitas vezes o0 ambiente de trabalho pode
afetar o profissional no ambito emocional,
pessoal e social. Objetivo: Essa pesquisa tem
como objetivo relatar a experiéncia no ambiente
laboral e avaliar aspectos fisicos, psicologicos,
pessoal e interferem na

qualidade de vida do trabalho de profissionais

profissional que

da area da saude. Método: 31 trabalhadores
da area da saude de duas instituicbes de longa
permanéncia para idosos aceitaram participar
desse estudo, os participantes responderam
0 questionario de Avaliagdo da qualidade de
vida no trabalho (QWLQ-bref), a avaliacao
dos dados foi realizada através de planilha
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eletrbnica do programa Microsoft Excel for
Windows. Resultados e Discussdo: Com os
resultados adquiridos na pesquisa foi possivel
observar que as respostas encontradas em
escala de 0 a 100, o dominio fisico/saude
foi o que apresentou menor média entre os
avaliados e o dominio pessoal com foi o que
apresentou melhor média entre os avaliados.
Consideracdes Finais: Conclui-se que ha varios
fatores que interferem na QVT, sendo que néo
sao apenas fatores relacionados ao trabalho. De
acordo com os resultados é possivel perceber
que muitos funcionarios ndo estao satisfeitos
com sua qualidade de vida no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Profissional da saude;
Saude dos trabalhadores; Trabalhador.

HEALTHCARE PROFESSIONALS
ASSESSMENT THROUGH QWLQ-BREF:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Quality of life involves spiritual,
physical, mental, psychological and emotional
well-being as well as social relationships. The
quality of life of the worker is affected inside and
outside the work, and often the work environment
can affect the professional in the emotional,
personal and social scenario. Objective: This
research aims to report an experience in the
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workplace and to evaluate physical, psychological, personal and professional aspects
that affect the quality of work life of health professionals. Method: 31 health workers
from two long-term care facilities for the elderly agreed to participate in this study.
Participants answered the Quality of Life at Work Assessment Questionnaire (QWLQ-
bref), data evaluation was performed through a spreadsheet of the program Microsoft
Excel for Windows. Results and Discussion: With the results obtained in the research
it was possible to observe that the answers found in a scale from 0 to 100, the physical
domain / health was the one that presented the lowest average among the evaluated
ones and the personal domain was the one that presented the best average between
the evaluated ones. Final Considerations: It is concluded that there are several factors
that interfere with QWL, which are not just work-related factors. According to the results
it is possible to realize that many employees are not satisfied with their quality of life at
work.

KEYWORDS: Health professional; Workers Health; Worker.

11 INTRODUCAO

A qualidade de vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é
definida como a percepcao do individuo de sua posicao na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes. E que envolve o bem estar espiritual, fisico,
mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia
e amigos e, também, saude, educacdo, habitacdo saneamento béasico e outras
circunstéancias da vida.

Sabe-se que a qualidade de vida do trabalhador é afetada no interior e exterior
dotrabalho, sendo que muitas vezes o ambiente de trabalho pode afetar o profissional
no ambito emocional, pessoal e social. Dessa forma é importante que o ambiente
de trabalho seja o ideal para que nao prejudique a qualidade de vida do profissional,
sendo assim, o ambiente de trabalho interfere muito no processo de saude/doenca.
Por isso, torna-se importante aborda a qualidade de vida de trabalhadores, muitos
profissionais da area da saude passam por sobrecarga emocional, tanto pelo
ambiente em que trabalham e por estarem expostos a diversas situagdes, quanto
pelo fato de que as empresas nao fornecerem a assisténcia adequado para esses
profissionais.

1.1 Avaliacao da qualidade de vida no trabalho (QWLQ-bref)

E um questionario abreviado, muito utilizado devido a sua confiabilidade. Tém
como objetivo avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores. E composta por varias
questdes que sao divididades em cinco dominios. Esse questionario é rapido e de
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facil aplicacéo.

DOMINIO | QWLQ- | QWLQ- QUESTAD
78 href
il 4 Em que medida vocé avalia o seu sono?
Dominio 6 8 Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
fisico 6o 17 Suas necessidades fisiologicas basicas sio satisfeitas adequadamente?
77 19 Em que medida vocé se sente confortivel no ambiente de trabalho?
. 22 2 Em que medida vocé avalia sua motivagio para trabalhar?
D,'}m!.m." 32 5 Como vocé avalia sua liberdade de expressio no seu trabalho?
psicolégico i7 9 Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissio?
i3 & Voot se sente realizado com o trabalho que faz?
.. i3 10 Como vocé avalia a qualidade da sua relagio com seus superiores e/ou
Dominio ] . a
pessoal _ 5ubord|nadcu%. —
45 11 Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
6ib 15 Em que medida vocé € respeitado pelos seus colegas ¢ superiores?
20 1 Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
24 3 Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?
Dominio 35 7 Em gue medida vocé possui orgulho da organizagio na qual trabalha?
profissional 46 12 Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participagio nas
decisdes da empresa?
59 13 Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?
63 14 Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizagio?
67 16 Voot se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?
72 18 Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
T8 20 O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
Quadro 1. Dominios e questbes do QWLQ
Fonte: CHEREMETA et al., 2011.
2| METODO

Foram convidados a participar trabalhadores da area da saude de duas
instituicbes de longa permanéncia para idosos, dos convidados 31 aceitaram
participar, sendo esses Enfermeiros, Fisioterapeutas e Técnicos em Enfermagem.

Foi solicitado que os participantes respondessem o questionario de Avaliacéo
da qualidade de vida no trabalho (QWLQ-bref). A avaliacao dos dados foi realizada
através de planilha eletronica do programa Microsoft Excel for Windows, avaliando-
se e apresentando-se os resultados obtidos: a) Escore global da avaliacdo da QVT
(Qualidade de vida do trabalhador); b) Estatistica descritiva da pesquisa: média
aritmética simples, desvio padrdo, coeficiente de variacdo, valor minimo, valor
maximo e a amplitude; ¢) indice de correlacdo de Pearson; d) Resultado gréafico dos
escores da QVT.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os resultados adquiridos na pesquisa foi possivel observar que as
respostas encontradas em escala de 0 a 100, o dominio fisico/saude foi o que
apresentou menor média entre os avaliados e o dominio pessoal com foi 0 que
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apresentou melhor média entre os avaliados.

: . DESVIO |COEFICIENTE DE| VALOR | VALOR
DOMINIO | MEDIA | b5 prio VARIACAO MiNIMO | mAximo | AMPLITUDE
Fisico/Saide | 3,210 0,680 21197 1,000 4 250 3,250
Psicoldgico 3,430 0,690 20,103 2,333 5,000 2,667
Pessoal 3,484 0,750 21,623 2,000 5,000 3,000
Profissional 3,21 0,804 25,035 1,222 4,667 3,444
QvT 3,334 0,659 19,775 1,639 4.500 2,861
Tabela 1. Estatistica Descritiva da Pesquisa
1 2 3 4 5

Fisico/Sadde (1)
Psicologico (2) | 0,606586

Pessoal (3) 0,766422( 0,792849
Profissional (4) | 0,691505| 0,848143] 0,775424
QVT (3) 0,845402( 0,902046( 0,926763| 0,926443

Tabela 2. indice de Correlacdo de Pearson

| | | | O/  Seriest,
Fisico/Saude,
5524
O Series1,
Psicologico, 60.75

O Series1, Pessoal,
62.10

0| Series,
Profissional,
55.29

B Series1, QVT,

Gréafico 1. Média dos Dominios da QVT

41 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ha varios fatores que interferem na QVT, sendo que ndo sao
apenas fatores relacionados ao trabalho. Porém de acordo com os resultados é
possivel perceber que muitos funcionarios ndo estao satisfeitos com sua qualidade
de vida no trabalho, com isso, torna-se necesséario uma atencéo e acompanhamento
da parte das instituices, para que estes profissionais tenham uma melhor qualidade
de vida, até mesmo pra um melhor rendimento e harmonia da equipe, tornando o
ambiente de trabalho saudavel e agradavel para todos.
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RESUMO: Os profissionais da saude para atuar
nos ambientes cirurgicos estdo susceptiveis
a uma diversidade de riscos, em especial os
biolégicos. As doencas transmissiveis vém
se destacando como as principais fontes
de contaminag&o por microrganismos para
pacientes e profissionais. Dai a importancia
da biosseguranga, aplicada nessa unidade.
Objetivo:
biosseguranca adotadas na unidade de centro

descrever as medidas de
cirurgico durante a assisténcia prestada ao
paciente. O estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa. Realizado nas bases de
dados PubMed/MEDLINE da National Library
of Medicine, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature,
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e

Literatura Latino-

Web of Science, no periodo de janeiro a marco
de 2019. A analise dos dados foi realizada de
forma descritiva, sendo estruturada por meio
de 6 artigos. Constatou-se que a utilizacao
das medidas de biosseguranca na unidade
cirurgica, por meio da adog¢ao do uso de EPI’s
e a lavagem das maos é de suma importancia
para prevencdo de infecbes hospitalares. As
técnicas de biosseguranca no Centro Cirurgico,
€ 0 método mais eficaz na reducéo dos riscos
de infeccoes.

PALAVRAS-CHAVE:

Centros  cirurgicos;
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Contencéo de Riscos Biologicos; Prevencéo de Doencas.

BIOSAFETY IN THE SURGICAL CENTER UNIT: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Health professionals working in surgical environments are susceptible
to a variety of risks, especially biological ones. Communicable diseases have been
highlighted as the main sources of contamination by microorganisms for patients and
professionals. Hence the importance of biosafety, applied in this unit. Objective: To
describe the biosafety measures adopted in the operating room unit during patient
care. The study is characterized as an integrative review. Performed in the PubMed/
MEDLINE databases of the National Library of Medicine, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature,
and Web of Science, from January to March 2019. The analysis The data was
performed descriptively and was structured through 6 articles. It was found that the use
of biosecurity measures in the surgical unit through the use of PPE and hand washing
is of paramount importance for the prevention of nosocomial infections. Biosafety
techniques in the operating room are the most effective method for reducing the risk of
infections.

KEYWORDS: Surgicenters; Containment of Biohazards; Disease Prevention.

11 INTRODUCAO

Os profissionais da saude para atuar nos ambientes cirargicos estao susceptiveis
a uma diversidade de riscos, em especial os biol6gicos. As doencas transmissiveis
vém se destacando como as principais fontes de contaminag¢ao por microrganismos
para pacientes e profissionais. O contato direto com fluidos corp6reos durante a
realizacao de procedimentos invasivos ou através do manuseio de artigos, roupas,
residuos e mesmo superficies contaminadas, sem que medidas de controle de
infeccdo sejam utilizadas é também outra importante fonte de contaminag¢édo. Dai a
importancia da biosseguranca, aplicada nas unidades cirurgicas que, corresponde a
adocao de normas e procedimentos seguros e adequados a manutencao da saude
dos pacientes, dos profissionais e dos visitantes (PEREIRA; MAZZURANA, 2017).

Biosseguranca é o termo utilizado para definir as normas relacionadas com o
comportamento preventivo do pessoal que trabalha nos ambientes de saude no que
diz respeito a riscos inerentes as atividades desenvolvidas (SANTOS et al., 2014).
Portanto, para evitar acidentes nos servicos de saude, especificamente na unidade
cirargica € necessario que a instituicao permanentemente atualize o conjunto de
normas em biosseguranca, para evitar qualquer tipo de risco fisico ou psicoldgico
que possa afetar nao apenas os trabalhadores lotados na instituicdo, mas também
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0S usuarios.

Durante toda a historia a humanidade buscou vencer os desafios da ocorréncia
de infeccdo. O processo dindmico e progressivo de selecao adaptativa para a
sobrevivéncia das espécies, que ocorre cotidianamente na natureza, envolve
importantes fendbmenos que interferem no estado de saude das populacdes
humanas.

Assim, as infeccbes sempre representaram um dos agravos clinicos de
maior impacto para a humanidade em parte devido as altas taxas de morbidade
e mortalidade, ou aos disturbios sociais, e perdas econ6micas mundialmente
registradas. Inquestionavelmente as mesmas desafiam os avangos cientifico-
tecnoldgicos, e mobilizam a atencao dos profissionais, pesquisadores e organiza¢oes
em busca de medidas efetivas de prevencao e controle, principalmente nas unidades
cirargicas (ROUQUARYROL; VERAS, 1994).

O Centro Cirargico (CC) é uma unidade do setor hospitalar onde séo
realizados procedimentos anestésico-cirargicos, diagnosticos e terapéuticos, tanto
em carater eletivo quanto emergencial. Esse ambiente, marcado pela efetivacdo de
intervencdes invasivas e de recursos materiais com alta precisao e eficacia, requer
mao de obra qualificada para atender diferentes necessidades do usuério diante da
elevada densidade tecnoldgica, ou seja, € um local de alto risco, onde se realizam
procedimentos de altas complexidades (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Sabe-se hoje, que as infeccdes possuem uma etiologia complexa, e podem
ser de origem hospitalar, ocasionada durante a internacdo hospitalar ou a alta
desde que se relacionada a internagéo, ou comunitaria no qual é caracterizada pela
infeccao presente ou em periodo de incubacédo no tempo em que o paciente deu
entrada em ambiente hospitalar, desde que néo esteja relacionada com internacéo
anterior. Assim, os riscos para aquisicao das Infec¢cées Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) sao determinados pela susceptibilidade do paciente e podem ser
inerentes a determinadas condi¢des clinicas, responsaveis pela hospitalizagéo, ou
induzidos por procedimentos técnicos assistenciais (AGUIAR; LEITE; SILVA, 2005).

A transmissdao destes patdbgenos pode ocorrer pelo contato direto que
pressupde uma superposicao, ou pelo indireto, através de aerossois, secrecoes,
poeira, fbmites e alimentos, cuja transferéncia deve envolver um intermediario para
gue o microrganismo permanec¢a até o momento de ser transferido ao hospedeiro.
A transmissdo de pessoa a pessoa € uma importante forma de contato direto de alta
importancia epidemioldgica ja que as portas de entrada para o0 acesso do agente
infeccioso no novo hospedeiro, geralmente sédo os orificios naturais, as mucosas, a
pele ou solucdo de continuidade existente nesta (MARTINS; DALL'AGNOL, 2016).

A busca pela seguranca do paciente no periodo Perioperatério tem se
configurado como uma atividade importantissima da equipe multiprofissional. Dessa
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forma, as medidas preventivas tém sido fundamentais para evitar a ocorréncia de
infec¢des. Diante desse contexto, o estudo tem como questdo norteadora: Quais as
medidas de biosseguranca adotadas na unidade de centro cirirgico? Tendo como
objetivo: Descrever as medidas de biosseguranca adotadas na unidade de centro

cirargico durante a assisténcia prestada ao paciente.

2| METODO

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa. Este método possibilita
sumarizar as pesquisas publicadas e obter conclusbes a partir da pergunta
norteadora. Uma revisdo integrativa bem realizada exige os mesmos padrdes de
rigor, clareza e replicagdo utilizada nos estudos primarios (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

AReviséo IntegrativadaLiteratura (RIL) € amais amplaabordagem metodoldgica
dentre as revisdes, visto que permite a utilizacao de estudos experimentais e nao-
experimentais para uma compreensdo mais completa do fendmeno analisado
(TEIXEIRA et al., 2013).

Este estudo foi operacionalizado por meio de seis etapas as quais estéo
estreitamente interligadas: elaboracao da pergunta norteadora, busca na literatura,
coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e
apresentacao da revisao integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca na literatura foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE da
National Library of Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Web of Science, utilizando-se a combinacao de descritores controlados, aqueles
estruturados e organizados para facilitar o acesso a informacéo cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), Centro Cirargico and Biossegurancga
and Contencao de Riscos Bioldgicos and Prevencdo de Doencas, no periodo de
janeiro a marco de 2019.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos que
contemplassem a tematica, publicados nos idiomas portugués, no periodo de 2015
a 2018. A partir da combinagcao dos descritores foram obtidos 58 estudos. Numa
avaliacdo inicial por meio dos resumos, verificou-se que 35 estavam fora do recorte
temporal, portanto, 23 artigos foram excluidos da revisdo. Portanto, ap6s uma
analise detalhada dos estudos, essa revisdo integrativa foi estruturada por meio de
6 artigos.

A anadlise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os estudos foram
reunidos em uma tabela, a qual permitiu avaliar as evidéncias, bem como identificar

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 8




a necessidade de investigacdes futuras acerca da tematica.

3| RESULTADOS

Através dos estudos e andlise dos artigos selecionados, constatou-se que um

total de 6 artigos apontou a importancia da utilizacao das medidas de biosseguranca

na unidade cirargica, por meio da ado¢cdo do uso de Equipamentos de Protecdo

Individual - EPI’s e a lavagem das maos para prevencao e intervencéo tanto do

paciente quanto do profissional. O Quadro 1 apresenta a caracterizacao da amostra

utilizada no presente estudo.

Autor (ano) Periodico Estado Principais Resultados
Foi evidenciado que os trabalhadores reconhecem o
Barboza, M. C. | Rev Pesq Rio Grande do | 11S€© blololglco e demonstram cophectmento quanto a
. importancia do uso de EPIs, porém ndo aderem a todos
N. et al (2016) | Saude Sul : o o
0s equipamentos por considera-los desconfortaveis ou
em condi¢des inadequadas para o uso.
Verificou-se no Centro Cirlrgico que as luvas de
procedimentos (97%) obtiveram maior adesao,
Stanganelli, N. | Cogitare Parana entretanto sapatos fechados e 6culos ndo foram
C.etal (2015) | Enferm utilizados nenhuma vez. Os trabalhadores nao utilizaram
todos os equipamentos preconizados pela legislacéo
durante suas atividades.
Foram avaliadas 300 luvas de procedimento/cirurgicas
(grupo A), 100 luvas de procedimento e 100 cirurgicas
novas (grupo B) e seis luvas nitrilicas (grupo C). Entre
Trindade, J. P. as luvas do grupo A, 135 (45,0%) estavam perfuradas.
. Texto o L ; ~
A.; Serra, J. . Sobreposicdes de luvas ndo impediram as perfuragdes
' Contexto Santa Catarina ) . T
R.; Tipple, A. F. Enferm e quanto maior o tempo de uso, maior o indice de
V. (2016) perfuracéo (p<0,05). Nao houve perfuracdes no grupo
B e no C identificou-se quatro perfuracdes em 48 horas
de uso. O estudo reforca a importancia da utilizagdo das
luvas cirargicas.
Os profissionais possuem conhecimento sobre a
Rev Pre importancia do uso dos equipamentos de protecao
Fernandes, M. . Lo o o
Aet al (2017) Infec e Teresina individual durante a reallzagao de suas atlv@ades, no
Saude entanto ha falta de harmonia entre o conhecimento que
possuem e a pratica exercida.
Evidenciou que os momentos de higienizacdo das maos
. estéo padronizados de acordo com guias nacionais e
Pires, F. V et al | Rev Bras A . L . .
Goiénia internacionais (ao chegar e ao sair da unidade, antes de
(2016) Enferm . ’ o .
calcar luvas e apos retira-las, inicio e termino do turno de
trabalho).
Na concepg¢éao dos profissionais da enfermagem que
. atuam no CC, o maior indice de agente causadores
Revista ~ - M .
sao bactérias (81%) e os principais fatores de riscos
Bastos, I. L. G. | Madre . ~ . ) ~
A Amapa séo a falta de materiais de Equipamentos de Protecéo
et al (2016) Ciéncia . o s 5 . ~
Sadde Individual (44%). Em relacdo as medidas de prevencéo,

44% dos profissionais acreditam que a lavagem das
mé&os corretamente pode prevenir IH.

Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados sobre as Medidas de Biosseguranca
adotadas na Unidade Cirargica, 2019.
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4 |1 DISCUSSAO

A area hospitalar, especificamente a unidade cirurgica é considerada como
um ambiente em que agrupa diversas pessoas com diferentes enfermidades
iminentes de acertos e erros. Dessa forma, os estudos mostraram a importancia da
biosseguranca nesse ambiente tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

A adesao as boas praticas de biosseguranca, é recomendado para prevenir
as exposicdes envolvendo material bioldgico. Nesse sentido, a principal estratégia
refere-se a adocao das medidas de precaucgdes-padrdo, como a higienizacdo das
maos, uso adequado de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), imunizacao dos
profissionais e manipulacédo e descarte adequados de materiais perfurocortantes
(BARBOZA et al., 2016).

Os estudos de Barboza et al. (2016), Trindade, Serra e Tipple (2016) afirmaram
qgue os profissionais consideram técnicas de biosseguranca na unidade cirurgica de
suma importancia, pois 0 uso de EPIs na sua atividade laboral, mesmo evidenciando
a falta de conscientizacdo de alguns profissionais pela nao adesao aos EPI, tem
garantindo seguranca aos proprios profissionais e principalmente aos pacientes
durante a realizacao dos procedimentos.

Segundo a Norma Regulamentadora (NR-6), Equipamento de Protecao
Individual (EPI) é todo dispositivo de uso individual destinado a proteger a saude
e a integridade fisica do trabalhador, por meio da utilizagcdo de luvas, aventais,
protetores oculares, faciais e auriculares, protetores respiratérios e para os membros
superiores. Portanto, a utilizagdo dos EPIs constitui uma barreira protetora para
o trabalhador, pois reduz efetivamente (embora néo elimine) os riscos (SUARTE;
TEIXEIRA, 2013).

Ja o estudo de Stanganelli et al. (2015) afirma que durante a realizagdo de
34 procedimentos na unidade cirurgica observou-se que, apenas cinco (14,7%)
trabalhadores de enfermagem utilizaram os sapatos fechados. Entretanto, a maioria
(97%) utilizou as luvas de procedimentos na execucao dessa tarefa, e quanto aos
circulantes da sala cirargica, verificou que os trabalhadores nao utilizavam os EPIs
preconizados, como as luvas de procedimentos durante a retirada de compressas
sujas de sangue. E uma situacdo preocupante, pois a baixa adesdo do uso dos
EPIls durante o desprezo dos fluidos corporais pode provocar respingos durante o
seu desprezo e se configurar como um agente potencialmente contaminante.

Segundo Fernandes et al. (2017), o ambiente de saude, principalmente a
unidade cirurgica oferece riscos tanto para os pacientes quanto aos profissionais,
principalmente por ser um local onde mantem muito contato com uma variedade
de materiais, sobretudo biolégicos e quimicos. ldentificou nesse estudo que os

profissionais tém conhecimento sobre a importancia do uso dos EPI durante a
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efetivacédo de suas atividades, no entanto ha falta de concordéancia entre a ciéncia
que possuem e a pratica exercida, uma vez que nas atividades utiliza-se luvas,
mascaras e outros dispositivos e forma incorreta ou desnecessaria. Dessa forma, €
de fundamental importancia que a equipe esteja constantemente participando das
atividades de educagao continuada sobre a utilizacdo dos EPIs.

Assim, também €& importante destacar que as méaos tém sido consideradas
como um dos principais meios de transmissdo da bactéria, no ambiente hospitalar,
de um paciente infectado para outro suscetivel, de um paciente infectado para o
executor dos cuidados e do executor dos cuidados para um paciente suscetivel,
contribuindo sensivelmente para o aumento das fontes e reservatorios de amostras
resistentes (SANTOS, 2000).

Apesar disso, a adesao a higienizagcdo das maos, ainda, continua sendo um
desafio nos varios cenarios da assisténcia a saude, e o tema tem sido discutido
exaustivamente nos servigos de saude. Contudo, no contexto da Unidade Cirurgica
a higienizacdo acontece de varias formas, como por exemplo na area suja, esta
diretamente relacionada a saude dos trabalhadores; e, na area limpa, visa a protecéo
dos usuarios, pois as maos dos trabalhadores do Centro Cirdrgico podem ser fonte
de transferéncia de micro-organismos para os produtos que serao utilizados durante
os procedimentos (PIRES et al., 2016).

Desse modo, Pires te al. (2016) afirma em seu estudo que ha a necessidade
de padronizacao de intervalos regulares de tempo para que o trabalhador realize a
higienizacao das maos; sendo que estas duas possibilidades podem ser alternativas
para uma pratica adequada e segura de higienizacdo das maos na area limpa.

Também ficou constatado no estudo de Bastos et al. (2016) que 44% dos
profissionais ressaltam que os fatores de risco da incidéncia de infec¢ao hospitalar
no Centro ICirargico do Hospital de Santana/AP € por meio da falta de materiais
de EPI e lavagem das méaos. Com isso fica constatado a importéancia de se utilizar
o EPI, como forma preventiva dos riscos de infec¢gdes. As medidas de prevencéo
da IH destacadas na pesquisa, foram: Consulta pds-operatéria (6%); Normas de
prevencao da IH (6%); Uso de EPI (6%); Capacitacdo da equipe para Controle e
identificacdo da IH (13%); Lavagem das maos corretamente (44%). Entédo, percebe-
se a necessidade do setor administrativo estd empenhando em disponibilizar
materiais, efetivar um nucleo de educacao permanente para que os profissionais
tomem consciéncia da sua importancia e passe aderir as praticas corretas na
unidade cirargica.

Portanto, a equipe de enfermagem €& uma das principais categorias
profissionais sujeitas as exposicdes com material biologico na unidade cirargica.
Este fato relaciona-se a Enfermagem ser a profissdo da area da saude a ter mais
contato direto na assisténcia aos pacientes e também ao tipo e a frequéncia de
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procedimentos realizados, sendo importante o emprego de praticas seguras
e 0 uso de equipamentos de protecdo adequados reduzem significativamente o
risco de acidente ocupacional, fazendo-se necesséaria também a conscientizagao
dos profissionais para utilizacdo de técnicas assépticas e o estabelecimento de
normas de conduta e procedimentos que garantam ao profissional e ao paciente um
tratamento sem risco de contaminacao.

51 CONCLUSAO

A partir do trabalho realizado ficou evidente que as técnicas de biosseguranca
na unidade de centro cirurgico séo de grande importancia, pois € um desafio a ser
superado, por meio da efetivacdo das acdes de prevencéo e controle de infeccéo
nas unidades cirurgicas.

Sabidamente identificou que a adesao ao uso de Equipamentos de Protecao
Individual - EPI’s e a lavagem das maos sao primordiais para prevenc¢ao de acidentes
quimicos e biologicos tanto para os pacientes quanto para os profissionais suficientes
para o exercicio profissional. Além disso, evidenciou-se também que alguns hospitais
nao oferecem materiais, como os EPI, bem como, existem profissionais que néo
realizam néo a lavagem das maos nos momentos e locais adequados, ha falta de
harmonia entre o conhecimento que possuem e a pratica exercida.

Portanto, é de extrema importancia que os profissionais da saulde,
especificamente os da enfermagem por ser uma maioria da classe trabalhista neste
setor, lute pelos direitos trabalhistas, exigindo condi¢cdes dignas para exercer com
segurancga a sua profissdo nesse ambiente, por meio dos materiais, conscientizacéo
e atualizacao profissional.

Destaforma, este estudo assume arelevancia de contribuir para o conhecimento
das técnicas de biosseguranca no centro cirurgico, mostrando que adesdo a
utilizacdo dos meios de biosseguranca € o método mais eficaz na reducéo dos
riscos de infeccoes.
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DESCRITIVO
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RESUMO: Estatisticamente sao 800 milhdes
de pessoas morrem por suicidio no mundo. O
estudo tem como objetivo descrever o perfil dos
casos de suicidios no estado do Ceara. Estudo
com abordagem quantitativa e descritiva, com
dados coletados do Sistema de Informacéao
Sobre Mortalidade do periodo de 2012 a
2016, e da Secretaria de Saude do Estado do
Ceara do ano de 2017. Dos 3.393 6bitos, a
taxa variou de 5,8 para 7,2, sexo masculino (
82%), de 20 a 49 anos ( 60 %) , escolaridade
de 1 a7 anos (50%), solteiros (56%), evento em
domicilio (60%), de cor parda ( 66%) € modo
por enforcamento (76%). Apesar da diminuicao
nos ultimos anos correspondente, em 2017
aumentou em 25%, acompanhando a tendéncia
nacional que vem ao longo dos anos crescente.
Assim, s&o necessarias a¢oes de saude mental
na promo¢cdo da saude e na prevencédo de
tentativa, assim como do suicidio.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Indicadores de
Morbimortalidade. Causas Externas.
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SUICIDE CASES IN CEARA: DESCRIPTIVE STUDY

ABSTRACT: Statistically 800 million people die from suicide in the world. The study
aims to describe the profile of suicide cases in the state of Ceara. A study with a
quantitative and descriptive approach, with data collected from the Mortality Information
System from 2012 to 2016, and from the Department of Health of the State of Ceara
from 2017. Of the 3,393 deaths, the rate ranged from 5.8 to 7. 2, male (82%), 20-49
years old (60%), schooling 1-7 years (50%), single (56%), home event (60%), brown
(66 %) and hanging mode (76%). Despite the corresponding decrease in recent years,
in 2017 it increased by 25%, following the growing national trend over the years. Thus,
mental health actions are needed to promote health and to prevent attempted as well
as suicide.

KEYWORDS: Suicide. Morbidity and mortality indicators. External causes.

11 INTRODUCAO

O suicidio esta entre as principais causas de mortes no mundo para todas as
idades. Por ano 800 milhdes de pessoas morre por suicidio, ou seja, uma morte a
cada 40 segundos. Essa taxa aumentou nos ultimos 45 anos para 60 % em todo o
mundo, sendo uma das trés principais causas de morte, do grupo de 15 a 44 anos em
alguns paises, e a segunda causa de morte no grupo de faixa etaria de 15 a 29 anos.
Ja a tentativa de suicidio é 20 vezes mais frequente do que o suicidio consumado
(OMS, 2016). No Brasil, 11.178 pessoas chegaram ao suicidio no ano de 2015,
segundo dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade do Ministério da Saude, o
correspondente a 30 mortes diarias. Na regido nordeste com o quantitativo de 2.540,
sendo o Ceara com 565 Obitos por suicidio, com maior nUmero com representacao
daregiao nordeste, ou seja, 22,2 % dos casos (BRASIL, 2015). Em 2016 apresentou
10.575 casos de suicidio, sendo no nordeste 2.470 e no Ceara 528 segundo o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) em 2017
segundo Secretaria do Estado em 2017 consta 634.Segundo dados registrados
no banco de dados do Sistema Nacional de Informag¢des Toxico-Farmacologicas
(SINITOX), foram registrados 7.046 casos em 2013 por tentativas de suicidio, sendo
0 uso de medicamentos o0 agente mais frequente (60,6 %), ou seja, esse € o método
utilizado em mais da metade desses eventos.O suicidio ndo € um ato aleatério ou sem
finalidade, podendo ele representar a tentativa de saida de uma situacdo carregada
de intenso sofrimento. E um tema complexo e que merece reflexdes por parte de
profissionais de varias areas de atuagcdo como enfermeiros, psicologos, psiquiatras,
antropo6logos, socidlogos, entre outros.Considerando os dados epidemioldgicos
citados inicialmente e, ainda as taxas de tentativa de suicidio superiores a de
suicidio, se faz necessaria a sensibilizacao social, preparo especifico e permanente
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de profissionais de saude para prestacdo de uma assisténcia adequada, a qual
envolva praticas como o acolhimento ao paciente que tentou suicidio e a parceria
entre os equipamentos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) . Nesse sentido,
€ importante que profissionais que lidam com esses pacientes, principalmente em
urgéncias e emergéncias, estejam preparados para atendé-los adequadamente e
encaminha-los para acompanhamento especializado ap6s a alta hospitalar. Porém,
na maioria das vezes, a percepcdao que o profissional tem daquele que tenta o
suicidio e a assisténcia prestada, nem sempre, apontam para esse caminho. Nesse
contexto, é preocupante ndao somente o estigma ao longo dos anos na saude
mental, assim como a percepg¢ao depreciativa e negligéncia de alguns profissionais
diante do problema, e a influéncia destas no modo como a aten¢cdo em saude é
disponibilizada ao paciente. Em contrapartida, inquieta-me a escassez literaria
epidemiologica atualizada. Deste modo, questiona-se: Quais as caracteristicas
séciodemograficas do suicidio em si das pessoas que se suicidaram?Com base no
exposto, o estudo tera como objeto o perfil sociodemografico e as caracteristicas

do suicidio.

2| OBJETIVO

Descrever o perfil dos casos de suicidios no estado do Ceara.

31 METODOLOGIA

O estudo se caracteriza por ser do tipo descritivo com abordagem quantitativa,
com dados do Sistema de Informacédo Sobre Mortalidade do periodo de 2012 a
2016, e da Secretaria de Saude do Estado do Ceara do ano de 2017.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 3.393 6bitos, a taxa variou de 5,8 para 7,2, sexo masculino ( 82%), de
20 a 49 anos (60%) , escolaridade de 1 a 7 anos (50%), solteiros (56%), evento em
domicilio (60%) , de cor parda ( 66%) e modo por enforcamento (76%). No Boletim
epidemiol6gico do Ministério da saude (2017), a tendéncia de género masculino
tem sido evidenciada em um estudo de 2011 a 2015, sendo quatro vezes mais
prevalentes. Em paises de baixa e média renda o suicidio foi responsavel por 78%
deste evento por adultos jovens e mulheres idosas, em contrapartida os de alta
renda sdo homens de meia-idade, bastante representativo segundo relatério de
2015 (OMS, 2017). Machado e Santos (2015) também encontrou em seus estudos
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sobre mortalidade brasileira por suicidio entre os anos de 2000 e 2012 o risco maior
de suicidio em pessoas que tinham de 1 a 7 anos de estudos com proporcéo de
77,5% e 63% respectivamente. Corroborando com Ribeiro et al (2018), em seu
estudo sobre os suicidas 2001 a 2013 no Piaui, encontramos a mesma propor¢ao
no que diz respeito ao quantitativo equivalente de solteiros com 53,7% e casados
com 32,7% . A tendéncia do suicidio quanto ao lugar, por exemplo, em Brasilia
constatou-se na maioria das vezes suicidio na propria residéncia (48,4%) e em
Amazonas e Manaus esse valor foi maior ainda com 77,4 % e 75,4 % no referente
a suicidios de 2005 a 2009 (SILVA, 2016; ORELLANAI,BASTA; SOUZA, 2013). No
interior da Bahia em um estudo de 2006 a 2010 com suicidas, encontrou seu maior
percentual com 41,66% pardos (SOUZA, 2011). Em contrapartida em pesquisa no
Brasil no sobre perfil do suicida de 2000 a 2012, os indigenas apresentaram a maior
taxa de mortalidade com 8,6 e 14,4 por 100.000, maior do que a taxa nacional em
132%, assim como do crescimento de 68,7% ao longo dos 12 anos supracitados
(MACHADO; SANTOS, 2015).

No Brasil de 1980 a 2006, 2000 a 2012 e de 2011 a 2015 que diz respeito aos
métodos usados para o suicidio, 0 enforcamento lidera na proporcionalidade seguido
de intoxicacdo exdégena (pesticida) e arma de fogo (LOVISI, 2009; MACHADO;
SANTOS, 2015; BRASIL, 2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo se mostra relevante, pois contribuird para a producdo de
conhecimentos sobre o tema, no sentido de levantar informagdes estatisticas sobre
as modalidades frequentes da pessoa que cometeu suicidio. Tais dados indicarao
o perfil sociodemografico caracteristico do suicida, e proporcionara direcionamento
para trabalhar a prevencao destes. Mediante isto, a assisténcia prestada por
profissionais ao sujeito que tentou suicidio, contemplam os aspectos éticos, técnicos
e de humanizacdo, comprovando que a assisténcia humanizada juntamente
com a referéncia deste paciente aos dispositivos de atencdo em saude mental e
acompanhamento, resultara em diminuicdo da incidéncia da tentativa de suicidio
ou do préprio suicidio em si. Os dados encontrados facilitardo a sensibilizacdo dos
profissionais de saude no que tange a qualidade da assisténcia no cuidado integral,
inclusive na utilizagdo do instrumento de referéncia e contra referéncia.
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CAPITULO 10
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RESUMO: A comunicacgao interatrial (CIA) é
segunda cardiopatia congénita mais comum no
adulto, possuindo prevaléncia relevante (1 para
cada 1500 nascidos vivos), caracterizando-se
pela presenca de uma les&o no septo interatrial,
permitindo fluxo entre as camaras. O objetivo
deste trabalho, portanto, é descrever esta
patologia, desde a fisiopatologia ao tratamento
e progndstico, utilizando como metodologia de
pesquisa a busca, leitura e revisao de artigos
indexados em bases de dados como Scielo,
PubMed e UptoDate, com os descritores:
“atrial sept defects” e “comunicacéo interatrial
no adulto”, além da utilizagcdo de trés livros
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REVISAO DE LITERATURA

fisicos. Foram selecionadas 30 publicagdes,
entre 1986 e 2019 para embasamento tedrico
desta revisao. Em conclusao, embora seja uma
patologia relativamente comum e com clinica e
evolugao diversa, ndo se faz necessario screen
em adultos sem clinica, e, tendo em vista as
diversas formas de apresentacéo anatbmica e
clinica, o tratamento deve ser individualizado,
de acordo com potenciais riscos e beneficios de
uma intervencéo para cada portador.
PALAVRAS-CHAVE: CIA,
interatrial, defeito do septo atrial.

comunicacao

ABSTRACT: Atrial septal defect (ASD) is
the second most common congenital heart
disease in adults, with relevant prevalence
(1 per 1500 live births), characterized by the
presence of a lesion in the interatrial septum,
allowing flow between chambers. The objective
of this paper, therefore, is to describe this
pathology, from pathophysiology to treatment
and prognosis, using as research methodology
the search, reading and review of articles
indexed in databases such as Scielo, PubMed
and UptoDate, with the descriptors “Atrial
septal defects” and “adult atrial septal defect”,
in addition to the use of three physical books.
We selected 30 publications between 1986 and
2019 for the theoretical basis of this review. In
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conclusion, although it is a relatively common pathology with different clinical evolution,
the screen is not necessary in asymptomatic adults, and considering the various
anatomical and clinical presentation forms, the treatment should be individualized
according to the use of risks and benefits of an intervention for each carrier.
KEYWORDS: ASD, Interatrial communication, atrial sept defects

INTRODUGCAO

A comunicacao interatrial (CIA) é a segunda cardiopatia congénita mais comum
no adulto (ficando atras da valva aértica bicuspide) [1]. Possui prevaléncia relevante,
acometendo 1 a cada 1500 nascidos vivos, podendo representar 10% a 35% das
cardiopatias congénitas (LOPES e MESQUITA, 2014). Um estudo brasileiro atribuiu
a CIA aproximadamente 18% dos casos de cardiopatias congénitas no pais. [2]
Observa-se, ainda, maior prevaléncia em mulheres (2:1) e em portadores de certos
disturbios hereditarios, como por exemplo, Sindrome de Down (estima-se que 2,9
de cada 100 pacientes operados, possuem esta sindrome). [3]

Caracteriza-se pela presenca de um orificio ou abertura que permite o fluxo
de sangue entre as camaras atriais, consequente a um defeito na septacédo do
atrio comum ainda no embrido ou a uma fusédo incompleta do forame oval ap6s o
nascimento. Na maioria dos casos, o paciente nao tem histéria familiar de cardiopatia
congénita, mas alguns fatores de risco (como radiacédo e o uso de certas drogas,
além de certas infecgdes e disturbios metabdlicos), podem ser associados a sua
ocorréncia. Além disso, os adultos portadores de ClIA s&o geralmente assintomaticos,
porém podem apresentar complicacdes potencialmente fatais, como arritmias atriais
e embolizacdo paradoxal. [4],[5]

A patologia pode ocorrer isoladamente ou coexistir com outras cardiopatias
(e, nesses casos, pode ser essencial para a sobrevivéncia do paciente). Uma das
cardiopatias associadas € o prolapso mitral, que, acredita-se, pode ser causado por
deformidade ventricular decorrente de hipertrofia devido a CIA. Existe associacéo,
também, a comunicacgéao interventricular, persisténcia do canal arterial e coarctagcéo
de aorta, dentre outras cardiopatias. [2]

Existe uma condicdo que pode promover uma comunicag¢ao indireta entre as
camaras atriais (e ocorre sem estar associada a defeito no septo propriamente
dito em apenas 20-33% dos casos), chamada conexao anGmala parcial de veias
pulmonares (CAPVP). Na presenca dessa condicdo, encontramos conectadas,
direta ou indiretamente, ao atrio direito veias pulmonares (que, em condicdes
normais, comunicam-se apenas com o atrio esquerdo). [3], [4]
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Embriologia

Para compreender os tipos de defeitos no septo, relembraremos alguns detalhes
acerca da septacao atrial durante a formacéo cardiaca no periodo embrionario. A
septacao do atrio inicia-se por volta da quinta semana de gestacao e a primeira
estrutura que surge para separar 0s atrios chama-se septum primum, que cresce a
partir da por¢ao dorsal do atrio primitivo até se fundir com os coxins endocéardicos
atrioventriculares. O ostium secundum desenvolve-se neste septo. Posteriormente,
a fim de completar a separacao entre camaras atriais direita e esquerda, surge,
superiormente, o septo secundum que recobre o ostium secundum. Esse septo
nao recobre completamente o Ostio entre os atrios e deixa um pequeno orificio
funcional para o embrido, o forame oval. Esse forame é fechado funcionalmente nas
primeiras horas ap6s o0 nhascimento e anatomicamente no primeiro ano de vida. [5]

No feto, o forame oval € mantido pérvio pela diferenca de pressao entre as
camaras, sendo na direita maior que a esquerda. Porém ao nascimento, a expansao
pulmonar faz diminuir a pressao nas camaras direitas, ao mesmo tempo que aumenta
a resisténcia vascular periférica, aumentando a pressao nas camaras esquerdas.
Isso faz com que o forame oval colabe (septo secundum é mantido encostado ao
septo primum), abolindo o shunt entre as cadmaras e, em torno de um ano de vida,
ocorre fusédo dessas estruturas em pelo menos 70% da populagdo em geral. Em
cerca de 20% da populagado, havera a nao fusdo ou a fusdo parcial, causando a
patologia conhecida como Forame Oval Patente (FOP). [6]

Classificacao

Alguns autores consideram, tradicionalmente, trés tipos de CIA: ostium
secundum, ostium primum e seio venoso. Porém, foram identificados, recentemente,
mais trés tipos: seio coronario, atrio Unico e FOP. [4] Portanto, considera-se
necessario nova classificacéo, sendo que alguns autores assim o fazem: ClAisolada
e defeitos do septo atrioventicular.

ClAisolada é consequente a um desenvolvimento anormal do septo que divide
o atrio comum, que inclui FOP, CIA secundum (CIA na fossa oval), defeito no seio
Venoso superior, no seio venoso inferior e no seio coronario. Os defeitos do septo
atrioventricular nao costumam ocorrer de forma isolada e incluem formas completas,
incompletas e atrio comum. Sao consequentes a um mal desenvolvimento do
septo primum ou a uma ma fusdo deste septo com os os coxins endocardicos
atrioventriculares e podem estar associados a defeitos da valva mitral. [5]
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Ostium secundum: correspondente a70-80% dos casos de CIA, correspondendo
a aproximadamente 10 a 12% dos casos de cardiopatias congénitas, constitui uma
falha na lamina, assoalho ou proximidades da fossa oval. Pode estar associado com
crescimento excessivo do septum secundum ou absor¢cédo em excesso do septum
primum. A falha pode ser Unica ou apresentar-se como multiplas fenestracdes. [4],
[7]

Ostium primum: correspondente a 10-20% dos casos, constitui uma falha na
fusdo do septum primum com o coxim endocardico atrioventricular, que se comporta
como CIA. Estudos indicam que este defeito pode esta mais relacionado com a
malformacédo do septo AV do que por falha na septacéo atrial, dado que na maioria
das vezes em que ha CIA do tipo ostium primum ha associacdo com defeito de
valvas atrioventriculares, principalmente de valva mitral. [4] [6].

Seio venoso: pode representar a até 5-10% das CIA, e acomunicac¢éo encontra-
se a nivel de juncdo de veia cava com éatrio, podendo ser do tipo seio venoso
superior (quando se relaciona com a veia cava superior, o0 que € mais frequente) ou
seio venoso inferior (quando se relaciona com a veia cava inferior). Nesses casos, a
veia cava se conecta aos dois atrios, formando a CIA, porém sem necessariamente
haver defeito na septacao. [8] Observamos, em 90% dos casos, uma comunicagao
an6mala parcial de veias pulmonares (CAPVP) de veias pulmonares de lobos
superior e médio direitos. A conexdo andmala pode, no entanto, ser de veias
pulmonares esquerdas ou de ambos os pulmdes. Em uma rara condi¢do, conhecida
como sindrome de Cimitarra, ha frequente conexdo andémala parcial ou total das
veias do pulmao direito com a veia cava inferior. E frequentemente associada a
dextrocardia, hipoplasia de pulméao e artéria pulmonar direitos, defeitos intracadiacos
(representado, na maioria dos casos, por CIA) e presenca de uma artéria originada
na aorta abdominal que irriga o pulmao direito, chamada artéria colateral sistémico-
pulmonar (ACSP). Devido ao aumento do volume na circulagdo pulmonar causado
pela ACSP, pode causar um achado infrequente em CIA: a hipertensado pulmonar.
[9], [10]

Seio coronario: forma rara (menos de 1%), na grande maioria das vezes
ocorrendo associada a outras cardiopatias congénitas complexas. Constitui uma
falha de continuidade da estrutura que separa o atrio esquerdo da veia do seio
coronario (que drena para o atrio direito), possibilitando um fluxo sanguineo entre
as duas camaras atriais. Frequentemente, hi associagcdo com a existéncia de uma
veia cava superior esquerda, que drena para o0 seio coronario ou, mais raramente,
para o atrio esquerdo.

Atrio _anico ou comum: representado pela auséncia completa dos septos

interatriais, constitui forma extrema de CIA. Nesse caso, ha apenas uma camara
atrial, para a qual drenam as veias sistémicas e pulmonares e de onde flui o sangue
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para os venticulos. E uma malformacéo rara. [4]

Forame oval patente: representado pela falta de fusdo da lamina da fossa
oval, mantendo patente um orificio, permitindo fluxo da direita para a esquerda
apenas (por conta do sistema valvular do forame oval), quando a presséao no atrio
direito sobrepuja a do atrio esquerdo, em casos de hipertensdo pulmonar ou de
aumento transitério da pressao atrial direita (como durante a tosse). [4], [11]. Pode
estar presente em até 30% dos adultos assintomaticos, havendo possibilidade de
embolia paradoxal, ou seja, a fenbmenos tromboembdlicos arteriais sistémicos
(como AVC), nos quais ha passagem do émbolo (gerado na circulacdo venosa
sistémica ou na propria regiao atrial de estase sanguinea devido a baixa diferenca
de pressédo interatrial) para a circulacéo arterial sistémica por meio do FOP. E valido
ressaltar a importancia de exames ecocardiograficos na identificagdo da cardiopatia
em questdo. Outra variacdo passivel de ocorrer no septo interatrial € o aneurisma
da lamina da fossa oval. [12]

Fisiopatologia

Independentemente do tipo de CIA, observa-se shunt esquerdo-direito
através da comunicagcdo, o que tende a aproximar os valores da presséo entre
as camaras atriais numa intensidade dependente da magnitude do defeito e da
relativa distensibilidade das camaras direitas (quanto maior, mais aproxima).
Alguns fatores, como a alta resisténcia pulmonar e baixa resisténcia sistémica,
além da baixa complacéncia ventricular direita, limitam a intensidade do shunt em
recém-nascidos. Conforme o tempo passa e tais fatores se alteram, o shunt é mais
intensificado, promovendo um aumento do fluxo sanguineo pulmonar e sobrecarga
diastolica do ventriculo direito. [13]

Esse aumento do fluxo sanguineo pulmonar pode levar a hipertrofia do
ventriculo direito e a aterosclerose da vascularizagao pulmonar. Como medida
adaptativa a sobrecarga de presséo a qual sdo submetidas, as artérias pulmonares
musculares sofrem hipertrofia da camada média e vasoconstricao, o que, se persistir,
estimula proliferacao celular da parede do vaso, podendo levar a lesbes obstrutivas
irreversiveis, que podem ser fatais para o paciente. [11] Com a sobrecarga de VD,
observamos um abaulamento do septo interventricular para a esquerda, durante a
diastole. [4]

Diferentemente das cardiopatias com shunt direito-esquerdo, os shunts
esquerdo-direito ndo se manifestam inicialmente com cianose, ja que o sangue que
chega ao ventriculo direito passa pelo pulméo e € oxigenado. Portanto, a sobrecarga
devolume doladodireito geralmente € bemtoleradaporanos. Porém, esta sobrecarga
favorece o desenvolvimento de arteriopatia pulmonar (com hipertrofia/hiperplasia
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da camada muscular das arteriolas pulmonares com consequente aumento da
resisténcia pulmonar), sinalizando o inicio da hipertensdo pulmonar progressiva e
a consequente insuficiéncia tricuspide, podendo haver inversao do fluxo do shunt,
causando uma cianose tardia (sindrome de Eisenmenger). O desenvolvimento da
hipertensdo pulmonar é altamente variavel e nédo depende apenas no tamanho e
duracao do shunt, mas em varios fatores individuais desconhecidos. [11]

As alteracbes comentadas nesse topico levam a uma série de manifestacoes
clinicas e possuem uma historia natural de evolugdo. Isso serda comentado no

préoximo tépico.

Quadro clinico e evolucao

O quadro clinico varia desde pacientes assintomaticos a pacientes com
defeitos e sintomas crescentes com a idade. A evolugéo varia desde fechamento
espontaneo até necessidade de intervengao cirurgica.

O fechamento espontaneo praticamente limita-se a CIAs menores que 8mm,
gue tendem a se fechar espontaneamente até os 5 anos de idade. CIA maiores
provavelmente nédo se fecharam espontaneamente em nenhuma idade, além
de que se tornam progressivamente maiores, podendo causar mais sintomas e
complicagdes graves, se nao corrigidos precocemente. [5]

O quadro clinico do paciente depende da intensidade e duracéo do shunt da
CIA, e este depende do tamanho da comunicagao e das complacéncias ventriculares.
Como o sangue flui entre as camaras atriais em direcdo a de menor presséo,
observamos um intenso aumento do fluxo na circulagao pulmonar, o que pode levar
a hipertensao pulmonar e doenca obstrutiva vascular pulmonar (apesar de isso ser
mais frequente em outras cardiopatias com shunt esquerdo-direito). Esse hiperfluxo
pode ser intenso mesmo diante de uma zona de comunicagéo pequena, caso haja
aumento da pressao atrial esquerda, como observado em algumas patologias,
como estenose mitral. O aumento do fluxo é bem tolerado a principio, sendo raros
0s casos em que leva a insuficiéncia cardiaca congestiva em criancas. Dentre os
tipos de CIA, o mais relevante quando se trata de hipertensao pulmonar é o tipo
seio venoso. [4]

Estima-se que a maioria dos adultos portadores de CIA tornam-se sintomaticos
por voltados 40 anos de idade, necessitando de correcéo, porém alguns permanecem
assintomaticos até os 60 anos, podendo ser necessario a investigacao para CIA em
pacientes com evidéncia de sobrecarga de VD. [14], [15]

A sintomatologia pode ser escassa e, muitas vezes ignoradas pelo paciente,
que tarda em procurar atendimento médico, por muitas vezes ndo haver prejuizo
funcional agudo/subagudo. Para muitos desses adultos, pode-se suspeitar de CIA,
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mesmo quando referirem-se assintomaticos, baseado em achados incidentais na
ausculta cardiaca e em raio X evidenciando cardiomegalia e aumento da trama
vascular pulmonar. [16]

Acerca dos sintomas, pode haver restricdo do volume pulmonar e diminuicéo
da permeabilidade das vias aéreas. Podemos encontrar certas manifestacdes
pulmonares associadas ao hiperfluxo sanguineo, como dispneia, sudorese e
dificuldade para se alimentar e para ganhar peso. [17]

Observou-se, ainda, presenca de arritmias atriais, como flutter e fibrilagcao
atriais, que aumenta em incidéncia e prevaléncia com o avancar da idade e com
o0 aumento da pressdao da artéria pulmonar. Além disso, lembrar que fibrilacdo
atrial é fator de risco para evento tromboembdlico, podendo ser necessario terapia
anticoagulante. [17]

Pode haver variaveis graus de desnutricao em diversos pacientes, o que
pode ser causado por um possivel fator genético-teratogénico que tenha causado
a CIA. Outros pesquisadores, no entanto, relacionam a desnutricdo as infeccoes
de repeticdo e a hipoOxia tecidual crénica associadas a cardiopatias com shunt
esquerdo-direito. Independente da causa, € marcante (e percebido popularmente)
que criangcas com CIA ou outras cardiopatias congénitas sao frequentemente
pequenas e subnutridas. [18]

Ademais, deve-se considerar CIA em pacientes vitimas de eventos
tromboembdlicos de origem desconhecida, principalmente eventos cerebrais em
pacientes jovens com ou sem comorbidades conhecidas. [19] Além disso, defeito
no septo atrial €, comprovadamente, fator de risco para migranea com aura, devido
ao shuntfacilitar a passagem de substancias vasoativas para a circulacao cerebral,
além de existir uma possivel associacao a eventos microembdlicos. [20]

Alguns pacientes podem desenvolver a Sindrome de Eisenmenger, que ocorre
quando os pulmbdes excedem sua capacidade de acomodacédo da sobrecarga de
volume de forma crbnica, consequente a cardiopatia congénita com shunt esquerdo-
direito. Isso faz com que haja aumento da resisténcia pulmonar com progressivo
desenvolvimento de hipertensdo pulmonar podendo causar inversao do shunt
ou torna-lo bidirecional. Como consequéncia, ha surgimento de uma cardiopatia
cianética e de péssimo progndstico. Esta sindrome é relativamente incomum na
maioria das CIA (menos de 10% de todos os casos), ocorrendo principalmente em
CIA do tipo seio venoso ou em outras CIA menos complexas que permaneceram
sem correcao durante toda vida. [21]

Endocardite bacteriana pode ocorrer em pacientes com implantacdo de
material protético, o que justifica antibioticoprofilaxia. Esta, no entanto, ndo deve ser
realizada profilaticamente apenas em virtude da existéncia de um ostium secundum.

4]
| 63
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Exame Fisico

Alguns achados do exame fisico sdo importantes de serem reconhecidos.
Exceto em alguns casos de shunt intenso, onde pode ser encontrado frémito na
borda esternal esquerda alta e precérdio hiperdindmico, a palpacdo e inspecao
de pacientes com CIA sdao normais. Em alguns casos, pode-se observar cianose,
que pode melhorar ao reflexo de Valsalva. Ademais, os pulsos arterial e venoso
nao apresentam alteracdes relevantes, em geral, exceto quando ha hipertensao
pulmonar, onde observa-se onda A dominante. [5]

Durante a ausculta, pode-se reconhecer algumas alteragcbes. A alteragéo
classica é o desdobramento amplo e fixo de B2, que é melhor avaliado em
posicao sentada ou em pé, e pode encurtar ou desaparecer se houver hipertensao
pulmonar (exceto se a contratilidade de VD estiver deprimida). Em geral, o segundo
componente de B2 apresenta intensidade igual ou maior que a do primeiro. [4]

Além disso, pode-se observar um sopro sistolico pulmonar em pacientes com
determinado grau de gravidade, devido a rapida ejecao de grande volume para
o tronco pulmonar. Sopro é crescendo-decrescendo e de graus Il a lll em V1. Se
houver frémito, deve-se pensar em CIA grave ou estenose pulmonar. Dois tipos
de sopro diastélico podem ser encontrados: um sopro de insuficiéncia pulmonar
(provavelmente, devido ao tronco pulmonar estar dilatado) e um sopro decorrente do
fluxo sanguineo intenso pela valvula tricispide durante a diastole (mesodiastolico).
Este ultimo sopro ndo aumenta com a inspiracdo, apesar de ser tricuspide. [4]

Os achados auscultatorios da CIA com hipertensao pulmonar e fluxo invertido
sao diferentes: o desdobramento de B2 encurta ou desaparece, e seu componente
pulmonar estd aumentado; o sopro sistdlico diminui de intensidade e tempo; e
0 sopro da insuficiéncia tricuspide desaparece. Além disso, pode aparecer uma
quarta bulha de VD, um sopro holossistélico de insuficiéncia tricuspide (que pode
aumentar com a inspiragdo) e um sopro diastolico precoce (de Graham Steell) por
incompeténcia de valva pulmonar. [5]

A cianose pode estar presente em casos avancados da doenca, como
consequéncia da Sindrome de Eisenmenger, e os sinais sdo caracteristicos dos
achados da hipertensao pulmonar e insuficiéncia ventricular direita (hepatomegalia,
turgéncia jugular e edema). [5]

Exames complementares

Eletrocardiograma (ECG): O ECG pode ser normal em ClAs ndo complicadas.
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A maioria tem ritmo sinusal, porém a partir da terceira década de vida, podem
apresentar taquicardia supraventricular, flutter atrial ou fibrilagcdo atrial. Nos casos
de CIA tipo ostium primum, com o defeito de conducéo no VD, o ECG revela desvio
do eixo para a esquerda e orientacao superior com rotacao anti-horaria do complexo
QRS no plano frontal. Nos casos de CIA tipo ostium secundum, com a dilatagcéo da
via de saida de VD, o ECG geralmente revela desvio do eixo para a direita e um
padrao rSr’ nas derivacdes precordiais direitas. Nos casos de ClA tipo seio venoso,
o ECG demonstra um né sino atrial ectdépico ou bloqueio AV de primeiro grau. Em
todos os casos, ha graus variados de hipertrofia ou dilatacao direita, em resposta
ndo apenas a historia natural da doenca, como também ao grau de hipertensao
arterial. [22]

Radiografia de térax: Revela aumento da artéria pulmonar e seus ramos e
de atrio e ventriculo direitos. A trama vascular pulmonar do shunt direito-esquerdo
tem sua acentuacéo reduzida conforme o paciente evolui com a doenca vascular
pulmonar. [22] Em pacientes diagnosticados em uma idade mais avancada, pode-
se ter achados atipicos, que incluem vasculatura normal, evidéncia de hipertenséo
venosa pulmonar, aumento do atrio esquerdo e edema pulmonar. Esses achados
foram mais comuns encontrados em pacientes acima de 50 anos (30 versus 6% em
jovens assuntos) [23]

Ecocardiograma: Importante exame para diagndstico precoce [24]. Revela
dilatacéo do atrio direito, do ventriculo direito e da artéria pulmonar associada a
movimentos paradoxais do septo interventricular com a importante sobrecarga
de volume no coracgéo direito. A comunicacao pode ser vista através das imagens
bidimensionais obtidas com fluxo colorido ou com ecocontraste [4], mas se as
imagens forem inconclusivas ou se for realizado procedimento terapéutico com
cateter, pode ser feito um ecocardiograma transesofagico, [25] que pode ser
bidimensional ou tridimensional. [26]

Estudo Hemodinamico: Indicado quando a anatomia ainda ndo foi bem
compreendida. H&4 grande aumento da oximetria no tronco pulmonar quando
comparada a do AD e comumente encontra-se gradiente transvalvar pulmonar,
que pode variar de 10 a 30 mmHg. A pressao do tronco pulmonar geralmente esta
abaixo de 30 mmHg (exceto nos pacientes com mais de 20 anos). [4]

Tomografia e Ressonancia Magnética: A RM é um exame complementar
superior a ecocardiografia, pois revela com preciséo o local, tipo e proximidade com
outras estruturas. [4]

Modelo de impressao tridimensional: Aimpressao tridimensional (impressao
3D) é uma tecnologia muito nova que converte imagens médicas bidimensionais
em um objeto palpavel, permitindo que haja uma visdo abrangente das estruturas
anatébmicas do coracdo e também uma simulagao pré-operatéria para escolher o
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tamanho correto da prétese. Porém, o uso da impressédo em 3D ainda é muito
recente. [27]

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Tratamento

A terapia cirurgica esta indicada em casos de sobrecarga de volume de VD,
em que ha aparecimento de sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva, de
cianose intermitente, ou de embolia paradoxal, ou por achados eletrocardiogréficos,
radioldgicos, ou ecocardiograficos, associados a detecgcao do defeito e demonstragao
de desvio de sangue do AE para o AD. N&o esta indicada para pacientes com
falhas pequenas (no qual ha possibilidade de fechamento espontaneo [28]) e que
levam a shunts esquerdo-direito quase insignificantes ou em portadores de doenca
vascular pulmonar grave sem shunt esquerdo-direito significativo (fluxo pulmonar/
fluxo sistémico < 1,5:1), a ndao ser que o individuo apresente embolia sistémica,
nos quais se exclui outra etiologia que explique a embolia. [22]. Outros estudos
demonstram que o nédo fechamento percutaneo dessas pequenas anomalias pode
implicar em futuras complicagcdes como fibrilacdo atrial, hipertensdo pulmonar e
faléncia de VD. [28]

Em todos os pacientes com CIA tipo ostium secundum nao complicada, com
shunt esquerdo-direito significativo (fluxo pulmonar/fluxo sistémico = 1,5-2:1), deve
ser realizado o reparo cirargico. Esse reparo usa remendo pericardico (técnica
aberta) ou material protético e é feito através de dispositivo introduzido por cateter
percutaneo. [4] O método transcutadneo tem melhores resultados, € menos invasivo
e esta associado a menores complicagdes tromboembdlicas em comparacéo ao
método cirurgico tradicional (aberto) [29], embora haja relato de casos em que o
material protético tenha migrado para bifurcacéo aértica [30].

Nos casos de CIA ostium primum, como o paciente pode apresentar fenda de
valva mitral como comorbidade adicional a anomalia, um reparo cirargico adicional
pode ser necessario. [22]

Prognéstico

Em pacientes com CIA tipo ostium secundum, o prognostico € relativamente
bom, raramente evoluem para Obito antes da quinta década de vida, porém a
partir dai, aumenta a incidéncia dos sintomas, podendo causar progressivas e
graves limitagdes fisicas. A terapéutica clinica é de suporte, combatendo infec¢des
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pulmonares, arritmias ou taquicardias, doencas coronarianas ou insuficiéncia
cardiaca. Aocorréncia de endocardite € rara, desde que n&o haja complicacao valvar
ou reparo cirargico recente. A terapéutica cirtrgica costuma apresentar excelentes
resultados, caso o paciente ndo apresente hipertensao pulmonar grave, mesmo
que este tenha mais de 40 anos. [22].

CONCLUSAO

Agrande maioria dos casos de CIA, quando diagnosticada, é tratada de maneira
segura, tratando cirurgicamente quando necessario, sem muitas complicacdes a
longo prazo. Além disso, apesar da grande prevaléncia da patologia em relagéo as
diversas cardiopatias congénitas, devido a popularizagdo dos métodos diagnosticos,
que fazem com que essa patologia seja diagnosticada precocemente, néo se faz
necessario, a principio, algum tipo de screen em adultos assintomaticos. Porém,
entre os adultos ja diagnosticados, € imprescindivel que se identifique aqueles
que irdo se beneficiar da correcao, tendo em vista os riscos de complicagdes poOs-
operatérias, como por exemplo, a persisténcia de elevada resisténcia vascular
pulmonar e hipertensao pulmonar. Neste pequeno grupo de pacientes, a correcao
€ arriscada e pode apresentar desfechos ruins a longo prazo. Portanto, a decisédo
nesses casos deve ser individualizada e por vezes, desestimulada, esclarecendo o
paciente e familiares dos riscos e dos beneficios. [29]
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RESUMO. INTRODUCAO: A dor testicular
aguda é uma manifestacdo frequente entre
criancas e adolescentes na sala de emergéncia.
Dentre suas etiologias, a torcdo testicular é a
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condicdo mais grave. Esse estudo objetiva
relatar um caso de torcéo testicular intermitente
em adolescente admitido em departamento
de emergéncia pedidtrica no  Brasil.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
caso, que busca descrever a apresentacao de
um adolescente admitido na emergéncia com
queixa de dor testicular aguda. RELATO DE
CASO: Paciente do sexo masculino, de 15 anos,
foi admitido no departamento de emergéncia
de um centro de referéncia pediatrico com
queixa de dor testicular a direita. Apresentava
episodios prévios de dor testicular a direita ha 1
ano e 6 meses, corroborando para o diagndstico
de torcao testicular intermitente. Foi realizada
detorcdo cirargica imediata e orquidopexia
bilateral, com viabilidade testicular apds quatro
dias de sintomas. DISCUSSAO: Como ocorreu
com nosso paciente, episddios de dor testicular
recorrentes com longos periodos de laténcia
podem indicar o diagnostico de torcéo testicular
intermitente. O tratamento da torcéo testicular
aguda é cirurgico e envolve a avaliacdo de
viabilidade do testiculo afetado, além da
realizacdo da detorcdo cirdrgica imediata e
orquidopexia bilateral. CONCLUSAO: Ponderar
o risco de torcao testicular a partir dos dados
clinicos, realizar exame fisico adequado do trato
geniturinario e considerar o uso de exames de
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imagem para estabelecer o diagnostico diferencial sédo agdes essenciais para reducao
da probabilidade de danos irreversiveis ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Dor testicular aguda. Torcéo testicular. Emergéncias.
Orquidopexia.

LATE DIAGNOSIS OF INTERMITENT TESTICULAR TORSION: A CASE REPORT

ABSTRACT. INTRODUCTION: Acute testicular pain is a frequent manifestation among
children and adolescents in the emergency department (ED). Testicular torsion is the
most serious etiology. This study aims to report a case of intermittent testicular torsion in
ateenager admitted to the pediatric emergency departmentin Brazil. METHODOLOGY:
This is a reported case that seeks to describe a presentation of an adolescent
complaining of acute testicular pain. CASE REPORT: A 15-year-old male patient was
admitted to the ED of a pediatric referral center complaining of right testicular pain.
He described recurrent right testicular pain for a 1 year and 6 months, supporting the
diagnosis of intermittent testicular torsion. Immediate surgical detection and bilateral
orchidopexy were performed, with testicular viability after four days of symptoms.
DISCUSSION: Detection of recurrent testicular pain with long latency periods may
indicate the diagnosis of intermittent testicular torsion. The treatment of acute testicular
torsion is surgical and involves a feasibility assessment of the affected testis, as well
as immediate surgical detection and bilateral orchidopexy. CONCLUSION: Assessing
the risk of testicular torsion based on clinical history, performing adequate physical
examination of the genitourinary tract and considering the use of imaging to establish
differential diagnosis are essential actions to reduce the likelihood of irreversible
damage to the patient.

KEYWORDS: Acute testicular pain. Testicular torsion. Emergencies. Orchidopexy.

11 INTRODUCAO

A dor testicular € uma manifestacao frequente entre criangas e adolescentes
na sala de emergéncia. Na vigéncia de dor de instalacdo aguda em escroto ou
testiculo, com ou sem edema associado, temos uma condicdo denominada escroto
agudo, que merece pronta avaliagdo pelo risco de dano irreparavel ao testiculo
(JEFFERIES et al., 2015; SMITH, 2016).

S&o reconhecidas diversas etiologias de escroto agudo, havendo comumente
sobreposicao de apresentacéo clinica entre as diferentes causas (WANG et al.,
2019). Orquiepididimite, torcao testicular e torcdo de apéndice testicular (tor¢cao de
cisto de Morgagni) constituem as principais causas de dor testicular na faixa infantil
e na adolescéncia (VASDEV et al., 2012).

A torcao testicular é a condicao mais grave, com incidéncia de 3,8 casos para
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cada 100.000 jovens com idade inferior a 18 anos, afetando aproximadamente 1 em
125 jovens abaixo de 20 anos nos Estados Unidos (COKKINOS et al., 2011; ZHAO
et al., 2011). Como uma emergéncia uroldgica, ocorre necessidade de intervencéao
cirargica precoce, com maiores chances de preservagao do testiculo em detor¢des
realizadas em 4-8 horas de instalacdo da dor (SHETH et al., 2016).

O atual estudo tem como objetivo relatar um caso de torcao testicular
intermitente observado em adolescente admitido no departamento de emergéncia
pediatrica no Brasil, descrevendo sua apresentacéo clinica e os resultados obtidos
no seu tratamento. Além disso, foi realizada uma revisao sobre a abordagem da dor
testicular aguda na emergéncia, destacando aspectos epidemioldgicos, diagnésticos
e terapéuticos da torgao testicular aguda.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo observacional do tipo descritivo, na
forma de relato de caso, que buscou descrever a apresentacao de um adolescente
admitido na emergéncia de um hospital pediatrico com queixa de dor testicular
aguda. Apresentava ainda relato de episédios semelhantes prévios, o que foi
compativel com o diagndstico de torcao testicular intermitente.

Foi elaborada uma revisdo na literatura, obtendo-se artigos das bases PubMed
e Science Direct, sendo realizada a pesquisa por artigos dos ultimos 15 anos
utilizando-se os descritores “acute testicular pain”, “testicular torsion” e “intermitent
testicular torsion”. Ao final, realizou-se um fichamento sobre dados epidemiol6gicos
da dor testicular aguda, além de apresentacado clinica, diagnoéstico diferencial,

abordagem diagnéstica e tratamento dessa condicao.

31 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 15 anos, solteiro, foi admitido no departamento
de emergéncia de um centro de referéncia pediatrico com queixa de dor testicular a
direita. Relatou que, ha quatro dias da admissao, apresentou episédio de dor subita
e difusa em testiculo direito, de forte intensidade, em pontadas, com pico da dor
atingido em poucas horas, associado a moderado aumento testicular e dor irradiada
para baixo ventre. Negou febre, nauseas, vomitos, sintomas urinarios ou outros
sinais flogisticos locais.

Apresentava historia de varios episodios de dor testicular a direita h4 1 ano e
6 meses, cerca de duas a trés vezes por més, com idas a emergéncia para receber
analgesia intravenosa. Relatou que, diferente de episddios prévios, o atual néo

apresentou melhora clinica ap6s analgesia em unidade de emergéncia.
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Apos persisténcia da dor por 48 horas, sem melhora com analgesia, familiares
foram orientados a buscar um centro de referéncia por meios proprios. Admitido em
hospital pediatrico ainda com queixa algica, foi avaliado por cirurgido pediatrico que
indicou exploracgédo cirargica ap6s quatro dias do inicio dos sintomas.

De histérico prévio, negou comorbidades, alergias ou uso de medicamentos.
Negou sexarca ou historia de corrimento uretral. Trazia ultrassonografia de saco
escrotal realizado ha 1 ano que mostrava testiculo esquerdo com volume levemente
reduzido, hidrocele leve/moderada a direita e varicocele grau |l a esquerda. A histéria
clinica foi considerada compativel com o hip6tese diagnéstica de torcao testicular
intermitente aguda.

No centro cirargico, apresentava exame fisico abdominal sem alteracbes e
testiculo direito de 5 cm em seu maior didmetro, com consisténcia endurecida e
aumento de volume comparado a testiculo contralateral, porém sem calor, rubor
ou eritema escrotal associado. Testiculo direito encontrava-se elevado. Reflexo
cremastérico e sinal de Prehn ausentes a direita.

Em intra-operatorio, foi realizada inciséo escrotal mediana, com dissec¢ao por
planos até ser exibida a tor¢cao testicular a direita (duas voltas no sentido anti-horario),
com testiculo edemaciado e congesto, sangrante, de aspecto provavelmente viavel
(ver FIGURA 1). Configuragdo de testiculo direito assemelhava-se a deformidade
em “badalo de sino”. Realizada detor¢ao cirurgica imediata, imersao de testiculo
direito em solucédo salina morna por 10 minutos e posterior orquidopexia bilateral
(fixacdo com trés pontos).

Paciente permaneceu estavel clinicamente, ap6s dois dias de antibioticoterapia,
recebendo alta hospitalar.
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FIGURA 1: TORGAO DE TESTICULO DIREITO (DUAS VOLTAS DO CORQAO
ESPERMATICO) IDENTIFICADO EM INTRA-OPERATORIO, COM CONFIGURAGAO SIMILAR
A DEFORMIDADE EM “BADALO DE SINO”

Fonte: o autor.

4 | DISCUSSAO

A torcéo testicular aguda tem sua patogénese relacionada a giros do cordao
espermatico em torno de seu proprio eixo, o0 que pode resultar em obstrugcédo
de fluxo sanguineo, isquemia e dano testicular irreversivel em alguns casos. O
intervalo entre o inicio de sintomas e o tratamento € o principal fator prognoéstico
dessa doenca (OSUMAH et al., 2018).

Suaincidéncia é bimodal, sendo maior no periodo perinatal e na pés-puberdade.
Dentre seus diagnésticos diferenciais, destacam-se a torcdo de apéndice testicular
e a orquiepididimite, que sdo mais comuns, respectivamente, em criangas antes da
puberdade e apds a puberdade. Além disso, outros diagnosticos menos comuns
podem ocorrer como causa de dor testicular, como hérnia inguinal, hidrocele e
tumores (SHARP; KIERAN; ARLEN, 2013).

A histdria clinica e o exame fisico continuam sendo a principal ferramenta para
definir o diagnostico de dor testicular aguda na faixa etéaria infantil. Questionar sobre
historico de trauma ou de massa testicular progressiva e caracterizar a velocidade
de instalacdo da dor € fundamental na abordagem inicial (WANG et al., 2019).

Além disso, sdo sintomas importantes a presengca de nauseas e vOmitos
(sugerindo torcao testicular), assim como sintomas urinarios ou uretrais (sugerindo
orquiepididimite). Os achados do exame fisico que também auxiliam no diagnostico
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de dor testicular aguda sao: o reflexo cremastérico (raizes L1-L2), a elevacéao
testicular e o sinal de Prehn (JEFFERIES et al., 2015).
O reflexo cremastérico € evidenciado pelo estimulo na porcéo interna das

coxas, com elevacédo do testiculo do lado estimulado (sua auséncia pode sugerir

torcéo testicular). O alivio da dor ao elevar o testiculo designa o sinal de Prehn,

podendo indicar o diagnéstico de orquiepididimite. A torcdo de apéndice testicular

em criangas pode ser visualizada pelo “sinal do ponto azul”. O diagnéstico diferencial

das principais etiologias de dor testicular aguda na infancia encontra-se resumido
na FIGURA 2 (JEFFERIES et al., 2015; BOWLIN et al., 2017; WANG et al., 2019).

¥ i
Dor aguda
Nauseas ou vomitos
Elevagao testicular
Sinal de Prehn ausente

Torgdo testicular
aguda?

.-Il'-.-

_|

Dor testicular

Descartartrauma
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Vida sexual sem uso de
preservativo

Sinal de Prehn pre

Orquiepididimite?

-—._-.-
]

Ay
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FIGURA 2: ALGORITMO PARA INVESTIGAR DOR TESTICULAR AGUDA NA INFANCIA E

ADOLESCENCIA CONSIDERANDO AS PRINCIPAIS ETIOLOGIAS

Fonte: o autor.

Embora a ultrassonografia com Doppler seja considerada um bom instrumento

para diferenciar as principais causas de dor testicular aguda, em casos de alta

suspeicéo de torcao testicular ndo se deve realizar o ultrassom em detrimento da

correcéo cirurgica célere. O TWIST score, escore utilizado para ponderar o risco de

torcao testicular, baseia-se em cinco critérios clinicos, sendo eles: edema testicular

(2 pontos), testiculos endurecidos (2 pontos), auséncia de reflexo cremastérico (1

ponto), nduseas ou vomitos (1 ponto) e elevacéo testicular (1 ponto). Sua pontuagao

varia de 0-7 pontos. Apesar de ainda nao ser validado, esse escore pode auxiliar

na tomada de decisbes. Sua interpretacao encontra-se resumida na TABELA 1
(SHETH et al., 2016; WANG et al., 2019).
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Soma dos pontos R's:::sg;:f;rfao Conduta a ser considerada
< 2 pontos Baixo Conservadora
3-4 pontos Intermediario Ultrassonografia? Cirurgia?
=5 pontos Alto Cirurgia

TABELA 1- INTERPRETAGAO DA PONTUAGAO DO TWIST SCORE

Fonte: o autor

Um estudo demonstrou que uma das principais limitacdes no diagnéstico de
torcao testicular no pronto-socorro é a falta de realizacdao do exame fisico do trato
geniturinario pelos profissionais da saude. De acordo com esse estudo, apenas um
quarto dos casos diagnosticados incorretamente tiveram um exame fisico do trato
geniturinario bem documentado, e os erros ocorreram principalmente em casos
com sintomas atipicos (BAYNE et al., 2017). Cada hora de atraso no tratamento
definitivo da tor¢do testicular aumenta a inviabilidade testicular em 8,3%, havendo
pior progndstico em criangas menores (GOETZ et al., 2019; GOLD et al., 2019).

Alguns casos de torgéo testicular aguda podem se apresentar com historia de
dor testicular prévia, podendo a recorréncia da dor estar presente em até 50% dos
casos (EATON et al., 2005). Como ocorreu com nosso paciente, episédios de dor
testicular recorrentes com longos periodos de laténcia podem indicar o diagnéstico
de torgao testicular intermitente, condi¢cao na qual a tor¢do do cordao do espermatico
nao compromete completamente o fluxo sanguineo, havendo episédios de resolug¢ao
espontanea (MUNDEN et al., 2013).

O tratamento da torgcéo testicular aguda é cirurgico e envolve a avaliagcao
de viabilidade do testiculo afetado, além da realizacdo da detor¢do cirurgica
imediata e orquidopexia bilateral. A abordagem bilateral € justificada pelo receio de
acometimento do testiculo contralateral, visto que a torcéo testicular é associada
a presenca da deformidade em “badalo de sino”, que ocorre devido a ma fixagcéao
da porcéao posterior do testiculo na tunica vaginal. Esse achado é frequentemente
bilateral, sendo defendida a fixacéo do testiculo contralateral pela maior parte dos
urologistas pediatricos (ABDELHALIM; CHAMBERLIN; MCALEER, 2018).

51 CONCLUSAO

Relatamos o caso de um paciente que, apesar dos sintomas perdurarem por
quatro dias, houve torcao testicular constatada, sendo ainda possivel a preservacao
do testiculo com o procedimento cirurgico. Ressaltamos a importancia de incluir, na
emergéncia, o diagndéstico diferencial de torcéo testicular intermitente em pacientes
com histoéria de dor testicular recorrente.
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Ponderar o risco de torcao testicular a partir dos dados clinicos, realizar exame
fisico adequado do trato geniturinario e considerar o uso de exames de imagem
para estabelecer o diagnéstico diferencial sdo acdes essenciais para prevenir a
ocorréncia de danos irreversiveis ao paciente.
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RESUMO: INTRODUGAO: Durante a infancia

varios aspectos biopsicossociais  estéo

presentes influenciando o crescimento e
desenvolvimento da crianca. Para que haja
sucesso em seu desenvolvimento, Vvarias
estratégias, politicas e programas de apoio
e incentivo a crianca foram criados para
OBJETIVO:

conceituar a trajetoria dos Direitos da Crianga

assegurar 0s seus direitos.

e do adolescente e o0 papel que o enfermeiro
desempenha neste contexto. METODOLOGIA:
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Trata-se de uma revisdo narrativa, que consiste
em descrever um assunto sob um ponto de vista
teorico e contextual. Para a selecéo dos artigos,
utilizaram-se as bases de dados: BVS, LILACS
e MEDLINE. RESULTADOS: A legislagao que
assegura os direitos da crianga teve inicio
no ano de 1927, com a criagdo do Cddigo do
Menor. A partir da constituicao de 1988, foi
criado o Estatuto Da Crianca e do Adolescente
com o objetivo de garantir os direitos previstos
em lei. Também foram criadas politicas e
programas pelo Ministério da Saude. Nesse
contexto, o enfermeiro se destaca em todos os
niveis de complexidade, por ser o profissional
que mantém contato direto com criangas e
adolescentes, disseminando  orientacdes
acerca dos cuidados para o atendimento global
das necessidades biopsicossociais advindas
deste grupo populacional. CONCLUSAO: A
legislagdo que assegura os direitos da crianca
ao longo da histéria passou por um processo
de evolucao e aperfeicoamento. A assisténcia
prestada pelo profissional de enfermagem é
de suma importancia, pois é responsavel por
acompanhar a criangca nas suas varias fases
de desenvolvimento, e assegurar a garantia de
todos os seus direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca e adolescente,
Defesa da crianca e do adolescente, Assisténcia
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a saude, Enfermeiras e enfermeiros.

FUNDAMENTAL RIGHTS IN CHILDREN: A NARRATIVE REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT: INTRODUCTION: During childhood several biopsychosocial aspects
are present influencing the growth and development of the child. To be successful in
their development, various child support and encouragement strategies, policies and
programs have been created to ensure their rights. OBJECTIVE: to conceptualize the
trajectory of the rights of children and adolescents and the role that nurses play in this
context. METHODOLOGY: This is a narrative review, which consists of describing a
subject from a theoretical and contextual point of view. For the selection of articles,
we used the databases: VHL, LILACS and MEDLINE. RESULTS: The legislation that
guarantees the rights of the child began in 1927, with the creation of the Minor Code.
From the 1988 constitution, the Child and Adolescent Statute was created to guarantee
the rights provided by law. Policies and programs were also created by the Ministry
of Health. In this context, nurses stand out at all levels of complexity, as they are
professionals who maintain direct contact with children and adolescents, disseminating
guidelines on care for the global care of biopsychosocial needs. from this population
group. CONCLUSION: Legislation ensuring the rights of the child throughout history
has undergone a process of evolution and refinement. The assistance provided by the
nursing professional is of paramount importance, as it is responsible for accompanying
the child in its various stages of development, and ensuring the guarantee of all their
rights.

KEYWORDS: Child and teenager, Child advocacy, Delivery of health care, Nurses.

11 INTRODUCAO

No Brasil, a infancia pode ser conceituada de duas maneiras. De acordo com
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), este periodo compreende desde o
nascimento até os 12 anos de idade incompletos (BRASIL, 1990); ja a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) afirma que a infancia constitui o periodo de zero aos 10
anos de idade incompletos (EISENSTEIN, 2005). E nesse periodo que a crianca
tera os primeiros contatos com o mundo e com a sociedade, desenvolvendo suas
relagcbes sociais; em primeira instadncia na familia, seguindo-se pela escola. Na
infancia, uma das variaveis mais importantes € o desenvolvimento saudavel, quando
inumeros fatores irdo interferir de forma positiva ou negativa neste processo, tais
como o meio em que ela vive e os estimulos que recebe (BRASILIA, 2012).

E sabido que, durante muito tempo, a assisténcia & satde da crianca e do
adolescente ndo era distinguida da saude do adulto, desconsiderando totalmente
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os aspectos relacionados as singularidades de cada grupo etario (ARAUJO et al,
2015). No século XVII, ainfancia era considerada, apenas, como o espaco de tempo
percorrido até a vida adulta, onde as criangas eram tidas como seres frageis. Apenas
no século XIX é que esta fase passa a ser compreendida como uma etapa crucial
de desenvolvimento, na qual a crianca tem sua prépria identidade e capacidade de
agir e pensar, devendo ser estimulada pelos responsaveis a conhecer 0 meio em
que vive (GAIVA, 1999).

Durante o desenvolvimento infantil varios aspectos biopsicossociais estéo
presentes influenciando verdadeiramente a criangca. Sendo necessario que ela
aprenda a enfrentar os eventos adversos em seu cotidiano de uma forma flexivel
e otimista (POLETTO, 2004). Para o sucesso em seu desenvolvimento, varias
estratégias, politicas e programas de apoio e incentivo a crianca foram criados
ao longo dos anos como, tem-se a Constituicdo Federal do Brasil, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), assegurando os diversos direitos fundamentais na infancia
(VASCONCELQOS, 2009). Desse modo, este estudo objetiva conceituar a trajetéria
dos Direitos da Crianca e do adolescente e o papel que o enfermeiro desempenha
neste contexto.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa que consiste em descrever e discutir o
desenvolvimento de um determinado assunto, sob um ponto de vista teérico ou
contextual do mesmo. Para guiar esta revisdo, elaborou-se as seguintes questdes:
Qual a trajetoria da legislacéo, politicas e programas que rege os direitos da crianca
e do adolescente? Qual o papel da enfermagem diante destes direitos?

Para a selecé&o dos artigos utilizaram-se as bases de dados: BVS, LILACS,
MEDLINE. Além disso, também foram utilizados o PNAISC e o ECA. Apés a busca
nas bases de dados, leitura e analise dos artigos, no periodo de mar¢o a maio de
2017, foram selecionados 03 artigos que respondiam aos critérios de inclusao e
excluidos os artigos que divergiam do objetivo proposto.

3| RESULTADOS

Histérico da Legislacao que Assegura os Direitos da Crianca

Alegislacao que assegura os direitos da crianga teve inicio no ano de 1927, com
a criacao do Codigo do Menor. Este determinava que o trabalho fosse proibido para
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menores de 14 anos e que o estado era responsavel pelos menores em situagao de
vulnerabilidade, como aqueles sem moradia ou qualificados com maus costumes.
Em 1948, é publicada a declaracao dos direitos humanos, e em 1959 a declaracao
universal sobre os direitos da crianca, ambas foram de suma importancia para o
progresso na determinacdo dos direitos conferidos as criangcas e adolescentes
(LACORTE, 2012).

A partir da constituicado federal de 1988, em 1990 foi criado o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), com o objetivo de garantir os direitos previstos em
lei e assegurar uma protecao integral e universal.

Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA

Apartir das discussdes internacionais sobre os direitos humanos, a Organizacao
das Nacgdes Unidas elaborou em 1924 a Declaragdo dos Direitos da Crianca,
garantindo com elas melhor direcionamento de seus direitos. Foi um avanco focar
na doutrina da protecéo integral, e reconhecer a crianca e adolescente como sujeitos
de direitos, estabelecendo a necessidade de protecdo e cuidados especiais nos
quais seja possivel se aproximar do seu mundo e suas especificidades.

A doutrina da protecéao integral da Organizacao das Nac¢des Unidas foi inserida
na legislacao brasileira pelo artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988, trazendo
para a nossa sociedade os avanc¢os obtidos na ordem internacional em favor da
infancia e da juventude. Este artigo afirma que (BRASIL, 1990):

E dever da familia, da sociedade, e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagéao,
a educacéao, ao lazer, a profissionalizac&o, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discrimina¢do, exploracéo, violéncia, crueldade e
opressao.

A riqueza deste artigo traz muitas possibilidades de reflexdao. O texto sinaliza,
de forma clara, a responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado, como as
trés instancias reais e formais para garantia dos direitos listados na Constituicao
e nas leis. A referéncia inicial a familia mostra sua condicdo de esfera primaria,
natural e basica de atencéo, cabendo ao Estado garantir condigdes minimas para
gue a mesma exerca sua funcao (BRASIL,1990).

A convencao relativa a Protecado das Criancas, promulgada na constituicdo e
com a criagdo do ECA em 1990, visou o desenvolvimento da crianc¢a, apontando que
0 meio em que ela vive é o responsavel pelo clima de felicidade, amor e protecao da
mesma. Assim foi convencida a necessidade de adotar medidas para garantir que
as acOes internacionais fossem feitas no interesse superior da crianga e no respeito

dos direitos fundamentais a vida (BRASIL, 1990).
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Os direitos inerentes a crianca e ao adolescente tiveram como fungéo prepara-
los para uma vida independente na sociedade e deve ser educada de acordo com
os ideais proclamados na Carta das Nag¢des Unidas, objetivando um espirito de paz,
dignidade, toleréancia, liberdade, igualdade e solidariedade; Tendo em conta que a
necessidade de proporcionar a crianga uma protecdo especial foi enunciada por
mais de uma reuniao sobre direitos humanos, como na Declaracao de Genebra de
1924, sobre os Direitos da Crianca; na Declaracao dos Direitos da Crianca, adotada
pela Assembleia Geral, em 20 de novembro de 1959, reconhecida na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos; no Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos;
no Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais; e nos estatutos
e instrumentos pertinentes das Agéncias Especializadas e das organizacdes
internacionais que se interessam pelo bem-estar da crianca (BRASIL, 1990) .

O ECApossui medidas de protecéo que para serem aplicadas séo consideradas
as necessidades pedagodgicas, preferindo-se aquelas que visem ao fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios. Elas seguem os principios de condicao da
crianga e do adolescente como sujeitos de direitos, protecéo integral e prioritaria,
responsabilidade primaria e solidaria do poder publico, interesse superior da crianga
e do adolescente, privacidade, responsabilidade parental, prevaléncia da familia,
entre outros (BRASIL, 1990).

Apoliticade atendimento dos direitos da crianca e do adolescente se desenvolve
através de um conjunto articulado de acdes governamentais € ndo governamentais,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios. As suas diretrizes
consistem em municipalizar o atendimento, através da criacdo e manutencéao de
programas especificos, consiste também na especializacao e formacéo continuada
dos profissionais que trabalham em diferentes areas da atencéo a primeira inféncia
(BRASIL, 1990).

Em relacdo a préatica de ato infracional, considera-se ato infracional a conduta
descrita como crime ou contravencéo penal. A lei € clara ao afirmar que nenhum
adolescente sera privado de sua liberdade sem o devido processo legal, séo
asseguradas ao adolescente, entre outras, as seguintes garantias: pleno e formal
conhecimento da atribuicdo de ato infracional, mediante citacédo ou meio equivalente;
igualdade na relagéo processual, podendo confrontar-se com vitimas e testemunhas
e produzir todas as provas necessarias a sua defesa; defesa técnica por advogado;
assisténcia judiciaria gratuita e integral aos necessitados, na forma da lei; direito de
ser ouvido pessoalmente pela autoridade competente; direito de solicitar a presenca
de seus pais ou responsavel em qualquer fase do procedimento. O Estatuto assegura
algumas medidas socioeducativas como adverténcia, obrigacéo de reparar o dano,
prestacdo de servicos a comunidade, liberdade assistida, regime de semiliberdade

e internacao (BRASIL, 1990).

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 12




Existem medidas pertinentes aos pais ou responsavel em casos de desrespeito
aos direitos das criangcas e adolescentes, as condutas sao: encaminhamento
a servicos e programas oficiais comunitarios de protecdo, apoio e promocao da
familia; inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacédo e
tratamento a alcodlatras e toxicbmanos; encaminhamento a tratamento psicolégico
ou psiquiatrico; encaminhamento a cursos ou programas de orientacao; obrigacéo de
matricular o filho ou pupilo e acompanhar sua frequéncia e aproveitamento escolar;
obrigagcdo de encaminhar a crianca ou adolescente a tratamento especializado;
adverténcia; perda da guarda; destituicao da tutela; suspenséo ou destituicdo do
poder familiar (BRASIL, 1990).

O Conselho Tutelar é uma das entidades publicas competentes a salvaguardar
os direitos das criancas e dos adolescentes, em situacdes que haja desrespeito,
inclusive com relacdo a seus pais e responsaveis, bem como aos direitos e
deveres previstos na legislacdo do ECA e na Constituicdo. Alguns dos deveres
dos conselheiros tutelares sédo: atender as criangas e adolescentes aplicando as
medidas de protecdo; atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando as
medidas pertinentes no ECA; promover a execug¢do de suas decisdes, podendo
requisitar servicos publicos ou recorrer a autoridade judiciaria nos casos de
descumprimento das decisdes; requisitar certiddes de nascimento e de 6bito de
crianca ou adolescente quando necessario; assessorar o Poder Executivo local
na elaboracdo da proposta; promover e incentivar, na comunidade e nos grupos
profissionais, acdes de divulgagao e treinamento para o reconhecimento de sintomas
de maus-tratos em criangas e adolescentes (BRASIL, 1990).

E garantido o acesso de toda crianca ou adolescente & Defensoria Publica, ao
Ministério Publico e ao Poder Judiciario, por qualquer de seus 6rgaos. Os menores
de dezesseis anos serédo representados e os maiores de dezesseis e menores
de vinte e um anos assistidos por seus pais, tutores ou curadores, na forma da
legislacéo civil ou processual (BRASIL, 1990).

A declaracao dos direitos da crianca doada pela assembleia das nagcdes unidas
e ratificada pelo Brasil considera que a crian¢a, em decorréncia de sua imaturidade
fisica e mental, precisa de protecao e cuidados especiais, inclusive protecéo legal
apropriada, antes e depois do nascimento. Considerando que a humanidade deve
a crianca o melhor de seus esforgos; a Declaracdo dos Direitos da Crianca, visa
qgue a crianga tenha uma infancia feliz e possa gozar, em seu proprio beneficio e
no da sociedade; ela contém dez principios béasicos, entre eles a protecao social,
desenvolvimento completo e harmonioso de sua personalidade, a necessidade de
amor e compreensao, entre outros que visam o bem-estar fisico e psicossocial da
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crianca (BRASIL, 1990).

Histérico dos Programas de Saude Direcionados a Saude da Crianca e do

Adolescente

Em relac&o as politicas publicas e acbes relacionadas a atengdo a saude da
crianca, vale ressaltar a elaboragcdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Crianca (PAISC) na década de 80, o qual visava assistir as criangas através de
acdes basicas. Em 1996 ap0s a constituicao federal de 1988 e criacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), foi criada a estratégia Assisténcia Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDIPI), que tinha como objetivos diminuir a mortalidade de
menores de 5 anos, reduzir os casos de doencas infecciosas, fortalecer a promogao
a saude e sobretudo, garantir a qualidade dos servigcos prestados a esta faixa etaria
(FIGUEIREDO; MELLO, 2007).

Em 2002, o Ministério da Saude langou um Caderno de Atencao Bésica -
Saude da Crianca: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, o
qual abordava sobre a adog¢ao de medidas para um crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Por fim, em 2004, este mesmo 0rgdo lancou uma Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reduc¢édo da Mortalidade Infantil,
destacando as agdes inter setoriais, 0 acesso universal e o trabalho em equipe para
melhor atender as necessidades da crianca (FIGUEIREDO; MELLO, 2007).

O programa Saude na Escola (PSE), foi instituido em 2007, com o objetivo
de promoc¢ao e prevencao da saude. O Programa de Imunizacdo Nacional (PNI),
formulado em 1973, foidesenvolvido para garantiruma cobertura vacinal disseminada
nacionalmente, que protegesse contra varias doencas e infeccées que acometia
grupos populacionais vulneraveis, como criancas estao e idosos. O Programa
Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) aprovado em 1998, teve como enfoque
a promoc¢édo de uma alimentagdo saudavel e pratica de exercicios fisicos, para o
combate a desnutricdo e o sobrepeso (LACORTE, 2012). J& Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) instituida no ano de 2015, teve
como objetivo assegurar uma atencdo humanizada ao recém-nascido; a pratica
do aleitamento materno; o desenvolvimento integral da primeira infancia; atencéao a
criancas com deficiéncias, doencas crénicas e em situagdes de vulnerabilidade; a
diminuicdo do oObito infantil, dentre outros (BRASIL, 2015).

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC)

Ao longo dos anos foi observada a necessidade de se criar uma politica
qgue englobasse a crianca em todas suas fases. Considerando a dificuldade da
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integralidade do acesso aos seus direitos, foi publicada a portaria 1130 que institui a
PNAISC, politica esta, que teve por objetivo promover e proteger a saude da crianca
e o aleitamento materno, além de garantir os cuidados integrados da gestacao aos
9 anos de vida.

Nesse contexto a atencéo é voltada para a primeira infancia e as populagdes de
maior vulnerabilidade, visando a reducao da morbimortalidade e um ambiente com
condicbes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. A politica se estrutura em
sete eixos estratégicos, com o objetivo de orientar e qualificar o servigco de saude
em ambito nacional. Cada um dos eixos estratégicos da politica € composto por
acOes estratégicas que auxiliam na real efetivacdo dos mesmos.

Com a implementacédo da PNAISC, foi desenvolvido pelo ministério da saude
a caderneta da crianca, um documento informativo de extrema importancia para o
crescimento e desenvolvimento saudavel dacrianca. Nela sdo colocadasinformacdes
a cerca dos cuidados nutricionais, higiénicos, imunolégicos e psicomotores que
devem ser destinados a crianca.

Assim, a PNAISC surgiu como uma politica de extrema importancia para
atencdo humanizada e desenvolvimento de a¢des que focam desde a gravidez,
parto e puerpério, até o final da infancia, estimulando acdes de promog¢ao da saude

e prevencao de doencas.

A Importancia do Profissional de Enfermagem

O enfermeiro se destaca em todos os niveis de complexidade, por ser o
profissional que mantém contato direto com as criangas e seus responsaveis, desde
o pré-natal e puericultura, até a fase da adolescéncia. A assisténcia prestada pelo
enfermeiro consiste na disseminacéo de orientagdes corretas, acerca dos cuidados
direcionados a crianca e ao adolescente e dos direitos e deveres a estes garantidos.
Também é responsabilidade do enfermeiro ter conhecimento sobre o seu territério
ou setor, para rastrear fatores de risco, e evitar que criangas estejam em situacao
de vulnerabilidade, pois ainda é preocupante o numero de criangas que trabalham
€ que sao expostas a ambientes violentos que afetam seu desenvolvimento
(FIGUEIREDO; MELLO, 2003).

Entretanto, ainda s&o poucos o0s programas de ensino direcionados a
especializacdo na area de saude da criancga, principalmente na area neonatal.
Sendo necessario que os profissionais atuantes nestas areas, estejam em constante
busca e atualizacdo do conhecimento, para ter dominio no manejo das questbes
sociais e clinicas predominantes na infancia, tendo em vista que 0s processos
biopsicossociais deste grupo sado de extrema complexidade e requerem um nivel
de entendimento amplo, para a prestacdo de cuidados e tratamentos eficazes
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(FIGUEIREDO; MELLO, 20083).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A legislacédo que assegura os direitos da crianca ao longo da historia passou
por um processo de evolucao e aperfeicoamento. Hoje as criancas e adolescentes
contam com uma protecao integral do ECA e com atendimento universal direcionado
pelas politicas de saude, que visam atender os principios de universalidade,
integralidade e equidade instituidos pelo SUS, com o objetivo de proporcionar um
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Neste contexto, a assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem se
torna fundamental, pois € responsavel por rastrear condutas inadequadas, orientar
acerca dos cuidados corretos, acompanhar a crianca e o adolescente nas suas
véarias fases de desenvolvimento e assegurar a garantia de todos os seus direitos;
sendo indispensavel para o atendimento global das necessidades biopsicossociais

advindas deste grupo populacional.
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RESUMO: O aumento das Doengas Crbnicas
(DCNT)
realizacdo de acdes

Nao Transmissiveis na populacédo
torna necessaria a
multidisciplinares focadas na promocédo e
prevencao da saude. Os atendimentos coletivos
estimulam o autocuidado e o maior vinculo
com os usuarios do SUS. A inclusdo de temas
relacionados a alimentacdo permite ampliacéo
no cuidado com a saude. A equipe do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atengcédo Basica
(NASF-AB) a partir das demandas existentes
na comunidade coordenou grupos de gestante,
obesidade, hipertensdo e diabetes (HiperDia),
idosos durante o ano de 2018 em que foi
possivel esclarecer duvidas dos usuarios a
cerca de diversos temas ligados a alimentagao.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Sendo, portanto, imprescindivel as orientacoes
nutricionais para o esclarecimento do individuo.
PALAVRAS-CHAVE:
Nutricdo. Educacéao Nutricional.

Atencéao Bésica.

NUTRITION EDUCATION IN COLLECTIVE
CARE IN PRIMARY CARE TO HEALTH: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The increase in Noncommunicable
Chronic Diseases (NCDs) in the population
makes it necessary to carry out multidisciplinary
actions focused on health promotion and
prevention. Collective care encourages self-
care and greater bonding with SUS users.
The inclusion of topics related to food allows
for expansion in health care. The team of the
Extended Family Health and Primary Care
Center (NASF-AB)
demands in the community coordinated groups

based on the existing

of pregnant women, obesity, hypertension and
diabetes (HiperDia), elderly in 2018 in which it
was possible to clarify doubts users to various
topics related to food. Therefore, it is essential
to nutritional guidelines for the clarification of
the individual.

KEYWORDS: Primary Care. Nutrition. Nutrition
Education.
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11 INTRODUCAO

A Atencdo Basica é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude
(SUS) na qual possibilita acdées de promocéao, prevencao, protecédo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude a individuos, familias e coletividade (BRASIL, 2017).

As acbes de prevencgao e promocao da saude devem ser o pilar de atuacao na
Atencéo Basica proporcionando areducéao das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) que sdo um dos maiores problemas de saude publica (FERREIRA, 2014).

Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) referente ao
estado nutricional da populagdo adulta do Municipio de Fortaleza revelam que no
decorrer de dez anos os indices de sobrepeso e obesidade tenderam a aumentar,
enquanto no ano de 2008 o percentual desses adultos era de 55,95%, foi verificado
que em 2018 esse numero passou a ser 72,33% (BRASIL, 2008, 2018).

Dados do Vigitel revelam que no ano de 2017 as frequéncias de adultos que
referiram diagndstico médico de diabetes no Municipio de Fortaleza foram de 6,9%
para homens e 8,1% para mulheres (BRASIL, 2018).

Dentre os diversos fatores que contribuem para o aparecimento das DCNT,
como sedentarismo, uso abusivo de alcool, tabagismo, ha também, a relacao que os
habitos alimentares inadequados tém com o aparecimento de diabetes, obesidade,
hipertenséo, entre outras enfermidades. Portanto, se faz importante o investimento
em acdes de educacédo alimentar e nutricional como medidas protetoras de saude
(FRANCA; CARVALHO, 2017). Estas a¢cbes promovem o estimulo ao autocuidado,
favorecendo o empoderamento acerca de escolhas alimentares, o que pode tornar
possivel a adesao de praticas alimentares saudaveis (BRASIL, 2012).

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdao Béasica (NASF-AB)
foi criado para com intuito de ampliar a abrangéncia da Atencdo Basica, assim
como, dar maior resolutividade. Contando com uma equipe multiprofissional
tendo o nutricionista incluido entre estes. Sendo, este profissional importante no
desenvolvimento de acbes para promocédo de praticas alimentares saudaveis,
assim como, atuar na prevencao dos disturbios nutricionais como caréncias por
micronutrientes, sobrepeso, obesidade, Doengas Crbénicas N&o transmissiveis e
desnutricao (RECINE, 2015).

2| METODOLOGIA

Foram realizadas entre o periodo de janeiro a agosto de 2018 atividades de
educacao nutricional aos usuarios da atencao primaria de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de Fortaleza por meio de atendimentos coletivos/grupos. Ao total havia
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quatro grupos, sendo eles: grupo de gestante, obesidade, hipertenséao/diabetes
(HiperDia) e o grupo de idosos. Os encontros eram realizados semanalmente
(idosos), quinzenalmente (gestantes) e mensalmente (Hiperdia e obesidade), e seus
participantes sdo pessoas que vivem no territdrio da UBS, sendo encaminhadas
pelas Equipes de Saude da Familia.

Estes grupos sao coordenados pela equipe do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), que iniciou suas atividades em janeiro
deste ano. A equipe € formada por uma nutricionista, uma assistente social, duas
fisioterapeutas, duas terapeutas ocupacionais e uma psicologa. Todos 0s grupos
foram criados a partir de demandas da comunidade, no periodo de maio a junho
de 2018, com excecao do grupo de idosos, que ja existia antes da equipe NASF-
AB ser instalada. Cada reunidao de grupo era planejada previamente pela equipe,
com assuntos especificos, definidos a partir das necessidades e solicitagcbes dos
participantes. As reuniées eram iniciadas a partir de uma dindmica de integracéao,
e em seguida, iniciava-se o assunto do dia. A duragdo média dos encontros foi de

60 minutos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Spina et al (2018), com relagcdo aos tipos de abordagens do
nutricionista na Atencao Béasica, nota-se que ha um predominio das atividades em
grupo pelo potencial de abranger um maior numero de individuos quando comparado
ao atendimento individual.

Os assuntos abordados no grupo de idosos (quatro grupos que a nutricionista
deu orientacdes) foram: Orientagdes nutricionais no diabetes mellitus e hipertenséo
arterial; Como montar um prato saudavel e Dez passos para uma alimentacéo
saudavel para o idoso segundo o Ministério da Saude. Durante esses dias, foram
percebidas muitas duvidas: as frutas e os adocgantes ideais para que tinha diabetes;
se bebem muita ou pouca agua; o que poderia ser utilizado para temperar os
alimentos no lugar dos temperos prontos; e qual melhor queijo. Mas também se
notou que seis (dentre os 13) participantes ja tinham boas escolhas alimentares:
preferir 0 pao integral ao invés do pao branco, arroz integral no lugar do branco
e leite desnatado em substituicdo ao integral. Além disso, algumas senhoras se
comprometeram em voltar a fazer atividade fisica.

O grupo de obesidade ocorreu em trés encontros. No primeiro, foram marcadas
asinterconsultas (nutricdo e psicologia) com cada participante. Em seguida foi pedido
para que cada um se apresentasse e falasse o motivo de estarem participando
desse grupo. Alguns comentarios: estou aqui porque minhas roupas ndao cabem
mais; eu tinha um guarda-roupa tao cheio de roupa e pouca coisa cabe em mim
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hoje; sinto muitas dores por causa do meu peso. Em seguida foi realizada uma
atividade sobre mitos e verdades sobre a obesidade. Os participantes tiravam uma
frase de uma caixinha, e todo o0 grupo mostrava as plaquinhas se achava que era
mito ou verdade; e muitos deles comentavam porque achavam que era mito ou
verdade. Algumas frases discutidas: a obesidade é uma doenca, a dieta low carb é
a melhor dieta para emagrecimento, é caro se alimentar saudavel e filhos de pais
obesos tem mais chances de serem obesos. Desse primeiro encontro podemos
ver as principais dificuldades desse publico e o comportamento diante delas.
Enquanto no primeiro encontro tiveram 19 pessoas, no segundo s6 compareceram
quatro pessoas, sendo trés novatos. No segundo encontro, houve a marcacéao
das interconsultas dos novos integrantes. Neste dia foi abordado sobre o diario
alimentar, uma ferramenta que foi escolhida para auxiliar no processo de educacéao
alimentar. No terceiro grupo, participaram sete pacientes. O assunto abordado foi
o comer com atencao plena. Foi realizada uma dinamica, onde os participantes
comiam um tablete de chocolate. A conducao era para que eles comessem de
maneira mais calma e pudessem sentir o alimento. Em seguida, foi perguntado
como se sentiram ao comer o chocolate e da importancia de comer com atencéao
plena. Um paciente relatou que comia tudo diante da televisdo, por exemplo, comia
um pacote de bolacha agua e sal com margarina, mas ndo sabia nem a quantidade
de bolacha nem de margarina que comia. O processo de reeducac¢éo nutricional
estd com a conexao de producao de informacdes que contribuem para a tomada
de decisbes das pessoas. Os atendimentos em grupos realizados nas unidades
de saude ajudam a modificar a visdo de alguns obesos em relagdo a perspectiva
de vida, através do desenvolvimento de alteracdes de habitos de vida saudavel
(KOVACS et al, 2010).

No grupo de hipertenséo e diabetes, houve dois encontros que foram dadas
orientacdes nutricionais nessas duas patologias e sobre aimportanciadaalimentacao
no tratamento dessas doencas. Além disso, foi discutido sobre o mapa glicémico, os
sintomas da hipoglicemia e o que consumir quando isso acontecesse. Foi enfatizada
e importancia do uso correto dos medicamentos receitados e a pratica de atividade
fisica frequente, como aliados no controle da glicemia e da presséo arterial.

No grupo de gestante, s6 teve a condugéo da nutricionista uma vez. Neste dia
foram abordados os seguintes temas: Dez passos para alimentacdo saudavel na
gestacdo; anemia na gestagao; diabetes e hipertensédo na gestacéo; queixas mais
comuns (nauseas, vomitos, azia, constipacao); e sobre a alimentacao da nutriz. Foi
visto 0 grande interesse das gestantes sobre a alimentacdo e muitas duvidas, a
principal foi: 0 que comer para o bebé ndo sentir colica.

Melo et al (2016), também, trabalhou com grupos especificos de gestantes,
hipertensos e diabéticos na Atencao Basica, e em todos surgiu de forma espontanea
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guestionamento a cerca da alimentacao, como por exemplo: que alimentos diminuem
o inchaco durante a gestacao, associacado de diabetes e consumo alcodlico.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se ver interesse os participantes nos grupos sobre alimentacéo saudavel.
O grupo de idosos é o grupo onde ha maior vinculo e adesao dos participantes. Isso
pode ser por esse grupo ter mais tempo livre e pelo fato de o grupo existir a mais
tempo.

Os atendimentos em grupo no ambito da Atencéo Basica permitem proporcionar
acOes de educacdo em saude de forma a abranger uma demanda em comum
de uma coletividade. Com isso, as equipes NASF-AB podem atuar na promocéao
e prevencédo da saude de forma a atingir um maior nimero de pessoas, dando
celeridade e resolutividade as demandas.

Portanto, tendo em vista que grande parte das doencas crénicas mais comuns
na populacdo poderia ser evitada e/ou controlada por meio de uma alimentacéao
adequada, é relevante a presenca de temas ligados a alimentagcdo saudavel nos
atendimentos em grupos como medida de educagéo nutricional tornando aqueles
individuos esclarecidos e disseminadores de uma alimentacdo adequada.
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RESUMO: Os traumas penetrantes toracicos
com lesao cardiaca sao responsaveis por taxas
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de mortalidade de até 97%. O acometimento da
zona de Ziedler apresenta alta probabilidade
de dano cardiaco, com frequente lesdo de
ventriculo direito, devido sua projecao mais
anterior no térax. A maioria dos pacientes cursa
com tamponamento cardiaco, lesao grave, cujo
diagnostico precoce pode prevenircomplicacoes
da compressao miocardica. O presente relato
refere-se a um paciente de 36 anos, do sexo
masculino, admitido na emergéncia de trauma
do Hospital da Restauracao, Recife-PE, vitima
de agressao por arma branca, com trauma
toracico em zona de Ziedler e tratamento bem
sucedido.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma toracico, Zona
de Ziedler, Tamponamento cardiaco.

KNIFE INJURY IN ZIEDLER’S ZONE WITH
CARDIAC LESION: CASE REPORT

ABSTRACT: Thoracic penetrating trauma with
cardiac injury is responsible for mortality rates
up to 97%. The involvement of the Ziedler’s zone
presents a high probability of cardiac injury with
frequent right ventricle lesion, due to its anterior
projection inside the thorax. The majority of
patients present cardiac tamponade signs,
characterizing serious damage. A premature
diagnosis can prevent miocardic compression
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complications. The present case report refers to a 36-year-old male patient admitted
to the Hospital da Restauragéo, Recife-PE, a victim of knife aggression, with thoracic
trauma in the Ziedler’s zone and successful treatment.

KEYWORDS: Thoracic trauma, Ziedler’s Zone, Cardiac tamponade.

11 INTRODUCAO

Os primeiros relatos sobre trauma toracico foram atribuidos ao médico egipcio
Imhopet, descritos entre os anos 3000 e 2500 a.C (WERNER et al.,, 2012). A
terapéutica por cirurgia dessas lesdes tinha um campo bastante restrito até o inicio
do século XX, sendo a primeira rafia de coracéo realizada apenas no final do século
XIX por Ludwig Rehn (SOUZA; PEREIRA; SANTOS, 2013).

O trauma toracico pode ocorrer por mecanismo contuso ou penetrante. O
contuso é causado principalmente por acidentes automobilisticos e quedas de
altura, sendo mais grave que o penetrante, pois em geral trata-se de um paciente
politraumatizado. Em contrapartida, o trauma penetrante tem chance de leséo direta
nos Orgéos toracicos, com possibilidade de acometimento cardiaco, sobretudo
qguando o ferimento de entrada encontra-se na area de Ziedler (FENILI; ALCACER,;
CARDONA, 2002).

Cada vez mais comum, diante dos indices crescentes da violéncia urbana,
o trauma toracico penetrante tem como principais causas as feridas por arma de
fogo e por arma branca. Essas lesGes raramente causam perda de substancia,
mas podem levar a uma perda sanguinea continua e volumosa, necessitando de
toracotomia de emergéncia como tratamento (LANAU et al., 2007).

Mesmo com os avang¢os da medicina e da tecnologia no suporte terapéutico,
os traumas penetrantes toracicos com lesédo cardiaca sao responsaveis por altas
taxas de mortalidade, entre 16 a 97%, salientando-se que os reais indices de mortes
séo afetados pelo grande numero de vitimas que vem a 6bito antes do atendimento
hospitalar (LANAU et al., 2007).

As principais causas de morte por lesdo cardiaca séo o choque hipovolémico
por exsanguinacdo e o tamponamento cardiaco, situagcdes que necessitam de
identificacdo e tratamento imediatos (LANAU et al., 2007).

Assim, a relevancia deste relato consiste em revisar o trauma penetrante de
torax com lesao cardiaca visto que é uma emergéncia médica importante que deve
ser tratada rapidamente.
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2| RELATO DE CASO

F. S. C., 36 anos, casado, desempregado, natural e procedente de Recife- PE,
deu entrada na emergéncia do Hospital da Restauracao, trazido pelo SAMU do
Recife, vitima de agressao por arma branca em zona de Ziedler (no quinto espacgo
intercostal esquerdo). Veio encaminhado de Unidade de Pronto Atendimento, com
radiografia de térax evidenciando alargamento do mediastino. O mesmo chegou ao
local ja intubado, com sinais de choque, PA 70x40, pulso 100 bpm e presenca de
turgéncia jugular.

Na avaliacao inicial foi realizado acesso periférico para reposicao volémica e,
diante do mecanismo da lesdo e do grave estado geral do paciente, foi levantada
a hipbtese diagnéstica de tamponamento cardiaco decorrente de trauma toracico
penetrante e solicitada toracotomia exploratéria imediata.

O paciente chegou a sala de cirurgia e ap6s preparacdo de monitorizacao,
foram administrados fentanil, sevoflurano, etomidato, rocurénio e cefazolina. A
operacao iniciou-se com realizacédo de incisdao mediana no térax, de cerca de 25
cm, com disseccédo do espaco retroesternal. Antes de concluir-se a ressec¢do do
esterno, o paciente evoluiu com parada cardiorrespiratéria (PCR) em assistolia,
revertida em fibrilacdo ventricular, sendo submetido a ressuscitagao cardiopulmonar
(RCP) durante 4 minutos, por meio de massagem cardiaca externa, adrenalina e
duas desfibrilagdes a 200J.

Diante do ocorrido, a equipe optou por fazer toracotomia antero-lateral esquerda
em abertura por planos até a cavidade toracica, quando foi observado volumoso
hematoma no saco pericardico. Foi realizada, por conseguinte, pericardiotomia
longitudinal ampla, evidenciando lesdo de 3 cm no &pice do ventriculo direito,
associada a volumoso sangramento, a qual foi reparada com cardiorrafia em “U”.
Posteriormente, o paciente evoluiu com outra PCR e foi submetido a uma nova
RCP, retornando ao ritmo sinusal.

Devido a persisténcia de sangramento local e grande dificuldade de exposi¢céo
do local pela incisao lateral, optou-se por completar a esternotomia mediana para
melhor visualizacdo da lesdo. Em sequéncia, foi feito reforco da sutura cardiaca e
revisdo da hemostasia, seguida de drenagem toracica em selo d’agua utilizando
dois drenos n° 36 (um anterior e um posterior). Por fim, foi realizada sintese do
esterno, aproximacdo das costelas, sutura por planos da musculatura, sutura da
pele e finalizagdo com curativo.

Ao término da cirurgia, o paciente foi encaminhado para cuidados intensivos
com prescricao de dieta zero, analgesia plena e antimicrobianos.

No exame fisico pOs-operatério apresentou-se em estado geral grave,

inconsciente sem sedacdo, intubado com ventilagdo mecanica, taquicardico,
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normotenso, com murmurios vesiculares diminuidos em hemitérax esquerdo, drenos
com débito sanguinolento e escape aéreo, além de diurese positiva por sonda.

Nas evolugdes seguintes até o dia da alta hospitalar, o paciente evoluiu com
melhora progressiva do quadro, sem intercorréncias, apresentando-se em bom
estado geral ao exame de alta, sendo solicitada volta ao ambulatorio do servico em
quinze dias.

31 DISCUSSAO

O trauma tor4cico se apresenta como situagdo comum e desafiadora nas salas
de emergéncias. No Brasil, estima-se que esse seja responsavel por uma a cada
quatro mortes de origem traumatica (OLIVEIRA; PAROLIN; JR, 2004). Embora
normalmente abordados por cirurgides, menos de 10% dos traumas fechados e
cerca de 30% dos penetrantes necessitam de tratamento cirurgico (toracoscopia ou
toracotomia) (TRAUMA, 2012).

Os mecanismos mais frequentes de trauma penetrante toracico sao ferimentos
por arma branca (FAB), os quais, em geral, causam lesdes restritas ao trajeto do
instrumento utilizado, e lesbes por projéteis de arma de fogo (PAF), que lesam,
adicionalmente, estruturas vizinhas pela dissipacéo de energia do projétil (OLIVEIRA;
LISBOA; DALLAN, 2005).

A zona de Ziedler, ou cardiac box, € a area toracica delimitada superiormente
pelas claviculas, inferiormente pelas bordas costais e lateralmente pelas linhas
hemiclaviculares. Quando atingida, ha alta probabilidade de leséo cardiaca e as
taxas de sobrevida variam de 20 - 81%. Ao aumento desses indices tém-se atribuido
a melhoria no diagndstico e a disponibilidade de métodos diagnosticos eficazes na
sala de emergéncia, como o ecocardiograma (COSTA et al., 2012).

A lesdo cardiaca penetrante pode apresentar-se clinicamente de forma
assintomatica ou como choque hemorragico profundo, com PCR, dependendo do
mecanismo do trauma, localizagcdo da lesdo, camara cardiaca envolvida, tempo
entre trauma e atendimento e presenca de tamponamento cardiaco. O ventriculo
direito é a camara cardiaca mais frequentemente acometida, em especial nos
ferimentos por arma branca, devido sua projecao mais anterior no térax (OLIVEIRA;
LISBOA; DALLAN, 2005; ERAZO, 2012).

Lesdao comprometendo o hemitérax esquerdo € mais comum e quando ocorre,
a maioria dos pacientes apresenta tamponamento cardiaco, podendo ou nao estar
associado ao choque.

O tamponamento cardiaco pode desenvolver-se de forma lenta ou pode ocorrer
rapidamente, requerendo diagnostico e tratamento imediatos. E uma condicéo grave,
cujo diagnostico precoce visa prevenir complicagdes da compressdo miocardica
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— a diminuicdo do débito cardiaco e da perfusdo coronariana, que resultam em
isquemia miocardica e morte por insuficiéncia cardiaca restritiva (OLIVEIRA;
LISBOA; DALLAN, 2005; ERAZO, 2012).

O tamponamento cardiaco é identificado clinicamente pela classica Triade de
Beck (ingurgitamento venoso cervical, hipotenséo arterial e abafamento das bulhas
cardiacas, sendo o ultimo de dificil identificacdo no servico de emergéncia devido as
condi¢cbes do ambiente), além de outros sinais como taquicardia, pulso paradoxal,
elevacdo de presséo venosa central, sinal de Kussmaul, respiracdo pré-agonica,
cianose, hipoxia e choque (TRAUMA, 2012; OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005;
ERAZO, 2012).

O tratamento dos sinais de choque, estabelecendo via aérea permeavel,
ventilacao e oxigenacao adequadas e reposi¢cao volémica por acesso venoso central
ou periférico, devera ser instituido tdo logo possivel, visando a manutenc¢éo da vida
do paciente (TRAUMA, 2012; ERAZO, 2012).

Devido a instabilidade hemodinamica, apenas em raras ocasides havera
tempo para exames complementares, sendo o diagnoéstico do tamponamento
essencialmente clinico, baseado nos dados acimacitados, eindicando-se toracotomia
de emergéncia (TRAUMA, 2012). Caso haja tempo ou duvida diagnéstica, o paciente
podera ser submetido a exames como FAST, para visualizagéo de liquido no saco
pericardico, radiografia de térax, além de pericardiocentese abaixo do apéndice
xifoide, procedimentos mais acessiveis nos servicos de trauma em nosso meio
(TRAUMA, 2012; ERAZO, 2012).

O paciente chegou ao servigco terciario com radiografia de térax, a qual
evidenciou alargamento do mediastino. Em alguns casos a radiografia pode revelar
ainda coracdo em forma de “moringa”, quando ha grande derrame pericardico
(ERAZO, 2012).

Embora ndao essencial para confirmacao diagnéstica, o achado radiografico
aliado a localizagcdo da lesédo em zona de Ziedler e aos sinais clinicos, firmou
fortemente a hip6tese de tamponamento cardiaco, seguindo-se imediatamente a
toracotomia (OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005).

A escolha da via de acesso para a cavidade toracica € de extrema importancia,
pois incisdo inadequada pode consumir tempo, o qual é precioso para o cirurgiao
conseguir reverter as lesdes de forma agil (OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005).

Esternotomia mediana permite exposicdo ampla do coragdo e mediastino,
embora tenha como desvantagem demandar mais tempo para ser realizada, sendo,
por isso, indicada para individuos hemodinamicamente estaveis (OLIVEIRA;
LISBOA; DALLAN, 2005).

Em individuos admitidos com sinais de choque, prefere-se a toracotomia
antero-lateral esquerda, pois permite pronto acesso a cavidade toracica para alivio
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do tamponamento, controle de hemorragias, além de possibilitar pincamento de
aorta descendente e hilo pulmonar, quando necesséario. Pode ser prolongada,
através do esterno, para o térax a direita, com ampla exposicdo do mediastino,
pericardio e de ambas as cavidades toracicas (bitoracotomia) (OLIVEIRA; LISBOA;
DALLAN, 2005).

Com relacdo a via de acesso utilizada para a toracotomia, optou-se
inicialmente pela esternotomia mediana, apesar da instabilidade hemodinédmica do
paciente. A evolucdo a parada cardiorrespiratoria, fez com que o cirurgido optasse
pela toracotomia antero-lateral esquerda, conduta considerada, de acordo com
a literatura, via de acesso mais rapida ao interior da caixa toracica e, dadas as
condi¢cdes hemodinamicas do paciente, melhor escolha para pericardiotomia, alivio
do tamponamento e cardiorrafia em “U” da lesdo em ventriculo direito(OLIVEIRA;
LISBOA; DALLAN, 2005).

Para a identificacdo das lesdes cardiacas, deve ser realizada pericardiotomia,
com incisao longitudinal, anterior ao nervo frénico, e retirada do coagulo para rapida
sutura da les&o. Nos sangramentos ativos através das camaras cardiacas, algumas
manobras podem ser realizadas para conté-los e iniciar a sintese da lesédo, sendo
a compressao digital da fenda a mais utilizada. Além desta, podem ser utilizados
sonda de Foley, grampeadores, clamp de Satinsky e a arriscada manobra de
Sauerbruch(OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005).

O tratamento definitivo para os ferimentos cardiacos € a rafia das lesbes com
fios inabsorviveis. Durante a sutura, ha possibilidade de laceragdao do musculo
cardiaco, por ser muito friavel. Logo, os pontos devem abranger toda a espessura
do miocardio, podendo ainda ser utilizado o ancoramento a fragmentos de pericardio
do proprio paciente. Os pontos devem ser separados e ndo devem ser apertados
mais do que o0 necessario, evitando isquemia miocardica (OLIVEIRA; LISBOA;
DALLAN, 2005; ERAZO, 2012).

Cardiorrafia descontinua em U foi a sutura de escolha para a lesdo e a técnica
consiste em compressao da lesdo pelo auxiliar, enquanto a sutura € feita sob seu
dedo (ERAZO, 2012).

O pericéardio deve ser parcialmente fechado, livre de coagulos, de tal forma
gue nao permita a saida da ponta do cora¢do ou aparecimento de hérnia cardiaca.
Tal conduta evita novo tamponamento, além de facilitar a drenagem em selo d’agua
po6s-operatéria (ERAZO, 2012).

Cuidados especiais devem ser tomados no pds-operatério, como
monitoramento dos sinais vitais, manutencao de via aérea e volemia adequada,
analgesia e antibioticoterapia, a qual deve ser iniciada tdo logo possivel, de forma a
evitar infeccdo em inciséo toracica. A reavaliacdo deve ser através de exame fisico,

enzimas cardiacas, eletrocardiograma e ecocardiograma (ERAZO, 2012).
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Sindrome pés pericardiotomia, com febre e dor local, pode ocorrer e deve
ser tratada com anti-inflamatérios (ERAZO, 2012). Sangramentos cardiacos pos-
operatoérios e disturbio metabdlico grave sado complicacdes frequentes (NETTO
et al., 2001). Complica¢des extracardiacas mais comuns sdo pulmonares, como
broncopneumonia e atelectasia (ERAZO, 2012).

A répida instituicdo do tratamento cirdrgico no caso relatado, além da
monitorizacdo poés-operatoria intensiva e prescricdo adequada contribuiram
fortemente para a evolugcdo poés-operatoria positiva do paciente ao longo do
internamento hospitalar, apesar da gravidade do quadro.

Um dos principais fatores prognosticos é o estado clinico do paciente a
admissao. Ferimentos de ventriculo direito apresentam probabilidade 4,8 vezes
maior de sobrevida, quando comparados com lesbes de ventriculo esquerdo
(OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005).

A letalidade é menor em lesbes ventriculares, comparadas a lesbes atriais,
devido a espessa parede muscular dessa camera, a qual permite tamponamento
da lesdo. A taxa de mortalidade aumenta quando sé&o associados ferimentos de
multiplas camaras cardiacas e pode ser influenciada por fatores como o tempo que
os doentes permaneceram em choque durante o ato operatério e a presenca de
lesdo vascular (OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005).

41 CONCLUSAO

Traumas cardiacos perfurantes acometem a populacdo jovem (NETTO et
al., 2001) e tém elevada mortalidade, no entanto, o rapido atendimento inicial em
servigcos de referéncia implica bom prognéstico e sobrevida ao traumatizado. Assim,
a breve identificacéo clinica de sinais sugestivos de tamponamento e choque, bem
como o tratamento imediato com medidas gerais e toracotomia sdo essenciais
para resolucédo das lesbes, estabilizacdo hemodinamica e plena recuperacéo dos

doentes, conforme evidenciado no caso relatado.
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RESUMO: Objetivo: Conhecer acbes internas
de melhoria de fluxo, visando o gerenciamento
dos leitos na unidade hospitalar, apresentando
as diretrizes que norteiam o monitoramento
da gestdo de leitos intra-hospitalares
Metodologia: Trata-se de revisdo de literatura,
por busca online nas bases de dados nacionais.
Discussao: A superlotacdo € um fenémeno
relacionado ao desempenho das organizagdes
Devera ter

hospitalares. insercdo com a

‘regulagdo urgéncia e emergéncia’, como
também com a regulagcéo interna de exames
e consultas. Composicao multiprofissional,
reunides semanais e objetivas, confeccdo de

Plano de Acéo e avaliagdo baseado nas metas
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do projeto. A regulacéo realizada de forma
eficaz, referenciada com a rede de atencao
a saude traz grandes beneficios ndo apenas
ao paciente, mais a instituicdo, municipio e
estado. Aumento ao numero de leitos/dia na
unidade tem uma interacdo e contribuicdo a
linha do cuidado e gestédo de leitos, como no
conflito de demandas, ac¢des equivocadas
e melhoria na adequacdo dos profissionais.
Deve ter sua andlise de maneira sistemética,
principalmente se concentra no nivel estadual,
por ser um eixo maior e mais complexo, pode
ser observado uma certa hesitagcdo em adotar
medidas mais corajosas em prol da autonomia.
Conclusao: O processo NIR devera favorecer a
resolucdo dos casos de forma eficaz e eficiente
com conhecimento aprofundado e dindmico na
rede de saude. Com avaliagao dos indicadores
como: média de pacientes-dia, média de
permanéncia, indice de renovacdo de leitos,
taxa de ocupacéo de leitos.

PALAVRAS-CHAVE:
Regulacédo, Gestao de Leitos, Hospitalizacao.

Nlcleo Interno de

BED MANAGEMENT: INTERNAL
REGULATION CORE AKEY TOOL IN THE
HOSPITAL UNIT

ABSTRACT: Objective: To know internal flow
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improvement actions, aiming at the management of beds in the hospital unit, presenting
the guidelines that guide the monitoring of in-hospital bed management. Methodology:
This is a literature review, by searching the databases online. from February to March
2018. Discussion: Overcrowding is a phenomenon related to the performance of hospital
organizations. It should have insertion with the “urgency and emergency regulation”,
as well as with the internal regulation of exams and consultations. Multiprofessional
composition, weekly and objective meetings, preparation of Action Plan and evaluation
based on project goals. Effective regulation, referenced with the health care network,
brings great benefits not only to the patient, but also to the institution, municipality
and state. Increasing the number of beds / day in the unit, there is an interaction and
contribution to the care and management of beds, as in the conflict of demands, wrong
actions and improvement in the adequacy of professionals. It should have its analysis
systematically, especially focusing on the state level, as it is a larger and more complex
axis, there may be some hesitation in taking more courageous measures for autonomy.
Conclusion: The NIR process should favor the resolution of cases effectively and
efficiently with in-depth and dynamic knowledge in the health network. With evaluation
of indicators such as: average patient days, average length of stay, bed renewal index,
bed occupancy rate.

KEYWORDS: Internal Regulation Center, Bed Management, Hospitalization.

INTRODUGCAO

O Ministério da Saude vem direcionando algumas estratégias para atender as
necessidades de saude da populacao, através de portarias que recomendam normas
e estratégias visando acesso a agdes e servicos necessarios para otimizagcdo dos
leitos e reorganizacao da assisténcia (RODRIGUES et.al., 2015).

O Nucleo Interno de Regulacao(NIR) trata-se de uma unidade técnico-
administrativa que possibilita monitoramento do paciente desse a sua chegada a
instituicdo, incluindo sua movimentagédo interna e externa até a alta hospitalar.E
definido no art. 6°, inciso IV da Portaria de Consolidagao n° 2 de 28 de setembro de
2017 instituida pela Politica de Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) (BRASIL,
2017).

O processo regulatério favorece a resolucao dos casos de forma eficiente,
permitindo um conhecimento mais aprofundado e dindmico de sua rede de saude,
e favorecendo a identificacdo de areas criticas e das necessidades de saude de
maneira ampliada (RODRIGUES e JULIANI, 2015).

Em 2013 através da Portaria n° 3.390 MS/MG de 2013, no Capitulo 1, artigo 5°,
XIV - Nucleo Interno de Regulacao (NIR): constitui a interface com as Centrais
de Regulacéo para delinear o perfil de complexidade da assisténcia que sua
instituicao representa no ambito do SUS e disponibilizar consultas ambulatoriais,
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servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico, além dos leitos de internacgéo,
segundo critérios pré-estabelecidos para o atendimento, além de buscar vagas
de internacéao e apoio diagnodstico e terapéutico fora do hospital para os pacientes
internados, quando necessario (BARSIL, 2013).

Constitui praticas de regulacdo do NIR, a interface com as Centrais de
Regulacéo; delinear o perfil de complexidade de assisténcia no ambito do SUS;
realizar pactuagdes com a Rede de Atencdo a Saude, disponibilizando leitos de
internacdo, consultas ambulatoriais e servicos de apoio diagnésticos e terapéuticos
NIR (BRASIL, 2017).

ONoucleolnternode Regulacao (NIR) € um érgao colegiado ligado hierarquicamente
a diregdo das Unidades Hospitalares Publicas e conveniadas ao SUS podendo ser
composto por representantes do corpo clinico, setores ligados a admissao e alta,
informacdes, faturamento, coordenadores ou chefias das areas: clinica, cirdrgica,
de emergéncia, bem como de outros setores julgados como necessarios pela
diregao do estabelecimento de saude hospitalar (COREN/SP, 1016).

Nas atribuicbes do NIR & importante fornecer subsidios as coordenacgdes
assistenciais para que fagcam gerenciamento dos leitos, proporcionando trabalho
integrado e sinalizando contingéncias locais que possam comprometer a assisténcia,
ao avaliar os indicadores do processo como: média de pacientes-dia, média de
permanéncia, indice de renovacéao de leitos, taxa de ocupacao de leitos desmoostra-
se o efeito real das acdes desencadeadas pelos mesmos.

Justifica-se arealizacdo deste estudo emrazao das pesquisadoras acharem que
aimplantacao do NIR possa contribuir de maneira potente e auxiliar na qualificacdo do
gerenciamento do fluxo dos pacientes em observacéo ou internacéo na emergéncia
com gerenciamento hospitalar de leitos, assim como extra-hospitalar interligado a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e ao mesmo tempo fornecer indicadores de
gestado que ajudaram na melhoria a saude. O estudo tem como objetivo conhecer
acdes internas de melhoria de fluxo, visando o gerenciamento dos leitos na unidade
hospitalar, apresentando as diretrizes que norteiam o monitoramento da gestéo de

leitos intra-hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, onde algumas
etapas foram utilizadas para analisar os artigos:

12 etapa — Elaboracéo do tema que segue como linha norteadora: a) Elaborar
o tema, b) Realizar a pesquisa da literatura, c) Organizar os dados coletados, d)
Interpretar e avaliar os resultados do estudo.

2% etapa — Realizado pesquisa bibliografica na eletrénica de acesso aberto
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e nas bases de dados eletrbnicas
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) e
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BIREME (Biblioteca Virtual de Saude — BVS). Com palavras-chave: Nucleo Interno
de Regulacao, Gestao de Leitos, Hospitalizagao.

3% etapa — a leitura do titulo foi realizada, seguido do resumo. E, organizados
sem critérios de ano publicacéo ou por ordem alfabética dos autores.

42 etapa — foram utilizados os artigos disponiveis on-line com acesso livre.

Os critérios de inclusao de artigos cientificos que levaram em consideracao os
artigos publicados foram artigos com texto completo, publicados on-line, Manuais do
Ministério da Saude. Foram excluidos da pesquisa artigos ndo indexados nas bases
pesquisadas. A discussao foi realizada pelas pesquisadoras, pelo encontrado na
literatura e elecando a realidade a qual todas estao inseridas no ambiente hospitalar,
garantindo a assisténcia de maneira integral para que atendam ao preconizado nas
diretrizes que norteiam o monitoramento da gestao de leitos intra-hospitalares

DISCUSSAO

A superlotacao nos Servicos de Emergéncia Hospitalar (SEH) € um fenédmeno
mundial, caracteriza-se por: todos os leitos do SEH ocupados; pacientes acamados
nos corredores (COMMITTEC, 2007).A superlotacéo é considerada como expressao
de um fenémeno relacionado ao desempenho das organiza¢des hospitalares.

Segundo Bittencur & Hortale apud Duraes (2018) a superlotacdo pode ser
definida como situacéo que reflete a saturacéo do limite operacional nos servigos
de emergéncias hospitalares.A gestdo eficiente da capacidade instalada surge
como estratégia para superar a superlotacao hospitalar, problema observado em
diversos paises no mundo. Estudos mostram que taxas de ocupacao hospitalares
superiores a 85% comprometem a dindmica de acomodacédo de novas admissdes
via emergéncia, e quando este indicador ultrapassa os 90%, ocorre-se 0 bloqueio
de acesso devido a indisponibilidade de leitos livres nas unidades de internacéo
(SOARES, 2017)

Conforme o modelo conceitual de superlotacdo de emergéncias proposto por
ASPLIN et al.(2013) apud SOARES(2017) podemos dividir as diversas causas deste
problema em trés momentos do fluxo do paciente: input (demanda, estrutura da
rede de Atencao Primaria etc.), throughput (acolhimento, triagem, consulta, exames
e tratamento) e output (alta, transferéncia ou internacao).

E necessario que haja um sinergismo com a “regulacédo urgéncia e emergéncia’,
como também com a regulacédo interna de exames, consultas e procedimentos
cirargicos; otimizacdo da utilizagdo dos leitos, mantendo taxa de ocupag¢do nos
limites adequados e controle do tempo médio de permanéncia.

No pais, os servicos de emergéncia funcionam acima de sua capacidade, com
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taxa de ocupacéo de leitos acima de 100%, com numero insuficiente de profissionais
com profissionais sem treinamento ou reciclagem, com excesso de demanda,
com demanda inadequada, sem leitos de retaguarda e sem planejamento efetivo
(O’'DWER et al., 2009).Estudos brasileiros sobre os servigos de emergéncia tém
demonstrado a dificuldade de lidar com a demanda excessiva de pacientes nao
graves (JACOBS e MATQOS, 2005). Infelizmente a superlotacédo néo é exclusividade
de uma cidade ou estado, o problema da superlotagdo vai bem além. Para que a
superlotacdo seja minimizada é necessario a implantacéo e implementacéo do NIR
de maneira potente.

Em 2013, o Ministério da Saude (MS) instituiu a portaria da Politica Nacional
de Atencédo Hospitalar (PNHOSP) e descreveu diretrizes para organizacao
do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS), tornando a
recomendacgao da criagdo dos Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) nos hospitais
uma das estratégias de gestdo. No entanto, apenas em 2018 surgiu o primeiro
manual para padroniza¢éo de implantacao deste servico, o que fez com que diversas
instituicdes implantassem os NIR’s conforme suas necessidades, com equipes e
procedimentos customizados (LAURINDO et.al., 2019).

Muitos sé&o os fatores que superlotam os servicos de emergéncia, se faz
necessario a identificacdo dos entraves para que os pacientes procurem 0s servicos
de emergéncias. O NIR é uma gestado que se for implantada e implementada de
acordo com as Normas da Portaria fortalecera também a Gestao de Leitos como
KANBAN. Com a desospitalizagdo em tempo ideal sera disponibilizado mais leito/dia
e maior numero de pacientes sera atendido e, melhora no tempo para diagnédstico
e intervencéo de maneira adequada.

O gerenciamento de leitos é considerado uma ferramenta importante de
aprimoramento do fluxo de leitos, 0 manejo de leitos consiste em organizar as novas
admissodes para leitos vagos, através do conhecimento em tempo real do censo
hospitalar e da demanda por internagcao, além de a¢des que otimizam o processo
de internacao até a alta (SOARES, 2017).

A estrutura de recursos humanos €& multiprofissional, reunides semanais e
objetivas, confeccéo de Plano de Acéo e avaliagdo baseado nas metas do projeto,
sendo fundamental a implementacéo de trés pilares basicos: Praticas de Regulacéo,
Articulacdo com a Rede de Atencéao a Saude e Monitoramento dos indicadores desse
processo (BRASIL, 2017). A regulacéao realizada de forma eficaz, referenciada com
a rede de atencao a saude traz grandes beneficios ndo apenas ao paciente, mas a
instituicdo, municipio e estado.

Com uma interacdo e contribuicdo a linha do cuidado e gestdo de leitos
(KANBAN), como no conflito de demandas, acbes equivocadas e melhoria na
adequacéo dos profissionais. O NIR deve ter sua analise de maneira sistematica,

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 15




principalmente se concentrada no nivel estadual, por ser um eixo maior e mais
complexo, pode ser observado uma certa hesitacdo em adotar medidas mais
corajosas em prol da autonomia (BRASIL, 2017).

A regulacdo é entendida como uma estratégia em estreita interface com o
planejamento, o controle, a avaliagdo e com os diversos niveis de complexidade da
assisténcia, visando garantir a assisténcia integral aos usuarios do SUS. E um dos
instrumentos de gestdo que viabiliza o ordenamento da relacdo dos usuarios com
os prestadores de saude.

E necessario reconhecer que superlotacdo ndo & consequéncia apenas
de eventuais rotinas disfuncionais deste departamento, mas sim um reflexo do
funcionamento de todo o hospital. A criagcdo de um NIR tem, portanto, como funcao
primordial promover o uso eficiente e racional dos leitos de internacéo. A criagdo de
um Nucleo Interno de Regulagédo gera grande potencial para o desenvolvimento de
acdes que resultem em uso eficiente da capacidade instalada hospitalar.

Neste sentido, a disseminacéo desses nucleos nos hospitais que dao suporte
ao Sistema Unico de Salde precisa ser vista pelo gestor piblico como estratégia para
enfrentar a escassez de leitos. O uso racional da estrutura hospitalar promovido por
este ndcleo precisa também ser reconhecido pelas instituicdes como fundamental
para sua sustentabilidade, independente do mercado em que atuam, se publico ou
privado.

O NIR como a interface com as Centrais de Regulagao para delinear o perfil
de complexidade da assisténcia que a instituicdo representa no ambito do SUS,
além de realizar gerenciamento de leitos, que se constitui num dispositivo para
otimizacdo da utilizacdo dos leitos, aumentando a rotatividade dentro de critérios
técnicos, visando diminuir o tempo de internagdo desnecessario e abrir novas vagas
para demandas represadas.

O fluxo de transferéncias interna e externa de pacientes, muitas vezes pode
causar um retardo na realizacdo de exames e, até mesmo da transferéncia ao
leito de retaguarda. Causando com isso fragmentacdo nos principios basicos
da administracdo, aumentando o tempo de internacdo, aumento das filas nos
corredores, aumento dos gastos, insatisfacdo dos usuarios. Logo, o NIR precisa
funcionar de maneira eficaz atendendo as necessidades inerentes as demandas
diarias e resolugcédo em tempo real.

O NIR constitui a interface com as Centrais de Regulacéo para delinear o
perfil de complexidade da assisténcia que sua instituicdo representa no ambito
do SUS e disponibiliza consultas ambulatoriais, servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico, além dos leitos de internacéo, segundo critérios pré estabelecido para o
atendimento, além de buscar vagas de internacao e apoio diagnostico e terapéutico

fora do hospital para os pacientes internados, quando necessario.
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A regulacdo pode ser entendida como a acdo regulatoria ordenadora e
orientadora dos fluxos assistenciais, também sendo responsavel pelo mecanismo
de relacdo entre gestao e os varios servicos de saude, e pela disponibilizacao da
alternativa assistencial mais adequada as necessidades do cidadao, de forma
equanime, ordenada, oportuna e racional.

CONCLUSAO

A implantacdo do NIR possibilitard melhor distribuicdo das internacbes com
otimizacao da utilizacao de leitos e consequente reducdo do tempo médio de
permanéncia devera favorecer a resolucdo dos casos de forma eficaz e eficiente
com interface com a Rede de Atencédo a Saude pactuando leitos de retarguarda....
conhecimento aprofundado e dindmico na rede de saude, com avaliacdo dos
indicadores como: média de pacientes-dia, média de permanéncia, indice de
renovacao de leitos, taxa de ocupacgao de leitos.

O processo NIR devera favorecer a resolucdo dos casos de forma eficaz
e eficiente com conhecimento aprofundado e dindmico na rede de saude, com
avaliacao dos indicadores como: média de pacientes-dia, média de permanéncia,
indice de renovacao de leitos, taxa de ocupacao de leitos. Os resultados indicam a
necessidade de continuidade das acdes regulatorias, em especial em um sistema
de salde abrangente e complexo, como é o Sistema Unico de Saude (SUS) na
realidade brasileira, sendo fundamental ter um NIR, podendo atuar na regulacéo
dos pacientes e na regulacéo de leitos de modo digno, equénime, deixando evidente

a importéncia e funcionalidade deste setor dentro de uma institui¢ao.
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RESUMO:O Higroma cistico caracteriza-se por
formacao cistica, unica ou multipla, proveniente
de uma falha na comunicacéo entre o sistema
linfatico e a veia jugular interna, resultando
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na dilatagdo desses vasos. E uma doenca
congénita rara, cuja incidéncia € de 1:120
gestacoOes. Pode estar presente ao nascimento,
mas com frequéncia cresce e se torna evidente
durante a infancia. E possivel dignostica-lo no
periodo pré-natal através de ultrassonografia,
sendo comumente associado a anormalidades
cariotipicas. Nos casos de pior progndstico,
ocorrem alteracbes cardiacas causando
prejuizos ao fluxo fetal. A completa obstrugcéao
dos ductos pode acarretar em hidropsia fetal
ndo imune, geralmente fatal. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de higroma cistico
com diagndstico precoce realizado pelo exame
ultrassonogréafico no Centro de Referéncia de
Saude da Mulher (CRSM) em Boa Vista- RR. O
progndstico deste relato mostra-se desfavoravel
visto que houve associacao com hidropsia fetal.
A partir do exposto ressalta-se a importancia do
ambulatério de Medicina Fetal no diagnostico
precoce, investigagdo complementar e
acompanhamento da evolugdo de quadros
como esse. Destaca-se também a necessidade
do apoio pelo servico de psicologia oferecido
aos pais para melhor orientacdo quanto ao
progndstico da gestagao.
PALAVRAS-CHAVE:

drenagem linfatica, gravidez de alto risco

Higroma cistico,
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FETAL CYSTIC HYGROMA: CASE REPORT

ABSTRACT: Cystic hygroma is characterized by single or multiple cystic formation
arising from a failure in communication between the lymphatic system and the internal
jugular vein, resulting in dilation of these vessels. It is a rare congenital disease whose
incidence is 1: 120 pregnancies. It may be present at birth, but often grows and
becomes evident during childhood. It is possible to diagnose it in the prenatal period
by ultrasound, being commonly associated with karyotypic abnormalities. In cases
of worse prognosis, cardiac changes occur causing fetal flow impairment. Complete
obstruction of the ducts may result in non-immune fetal hydrops, usually fatal. The
aim of this paper is to report a case of early diagnosed cystic hygroma performed
by ultrasound examination at the Women’s Health Reference Center (CRSM) in Boa
Vista-RR. The prognosis of this report was unfavorable since it was associated with
fetal hydrops. From the above, we emphasize the importance of the Fetal Medicine
outpatient clinic in early diagnosis, further investigation and monitoring the evolution of
such conditions. Also highlight the need for support by the psychology service offered
to parents for better guidance on the prognosis of pregnancy.

KEYWORDS: Cystic hygroma, lymphatic drainage, high-risk pregnancy.

INTRODUGCAO

O Higroma cistico caracteriza-se por formacéo cistica, Unica ou multipla,
proveniente de uma falha na comunicacao entre o sistema linfatico e a veia jugular
interna, resultando na dilatacéo desses vasos. Tais formacgdes variam de tamanho,
podendo atingir grandes dimensdes. Localizam-se preferencialmente na regiéo
cervical e na face, podendo acometer axila, regido lateral do térax e mediastino.
E uma doenca congénita rara, cuja incidéncia é de 1:120 gestacdes. Pode estar
presente ao nascimento, mas com frequéncia cresce e se torna evidente durante a
infancia. E possivel dignostica-lo no periodo pré-natal através de ultrassonografia,
sendo comumente associado a anormalidades cariotipicas. Nos casos de pior
prognostico, ocorrem alteragdes cardiacas devido a compressao dos ductos linfaticos
sobre a aorta descendente causando prejuizos ao fluxo fetal. A completa obstrucéao
dos ductos pode acarretar em hidropsia fetal ndo imune, geralmente fatal. Quando
o diagnostico é feito no periodo pré-natal, a partir da décima semana de gestacéo,
a mortalidade é de aproximadamente 50 a 100%, sendo frequente a associacao
com hidropsia e alteragdes cromossémicas. A relacdo com aneuploidias varia de
65 a 73%, e existe uma prevaléncia dos casos com caribétipo 45, X0 (sindrome de
Turner). A associacéo de higroma cistico e hidropsia fetal tem sido considerada de
prognostico desfavoravel e ocorre com uma frequéncia relativamente elevada (58
a 73%), podendo alcancar mortalidade de até 100%. Na maioria dos casos, o 6bito
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intrauterino ocorre nos primeiros trimestres da gestacdo. Uma pequena parcela de
fetos com cari6tipo normal pode sobreviver, porém portadores de anormalidades
cromossémicas, em geral, ndo séo viaveis. O objetivo deste trabalho é relatar um

caso de higroma cistico com diagnostico precoce e sua evolucéo.

RELATO DE CASO

Mulher, 25 anos, secundigesta, gestacao singular atendida no Centro de
Referéncia de Saude da Mulher (CRSM) em Boa Vista- RR. Com idade gestacional
de 17 semanas e 4 dias. Nao apresentava intervenc¢des no cartdo da gestante.

Ao exame ultrassonogréafico, no eixo transversal da parede posterior do
pescoco, foi observado presenca de tumoracdo caracterizando higroma cistico

associado a hidropsia.

Fig 1-Higroma Cistico Fig 2- Edema de pele Fig 3- Pernas com edema

Foirealizada aamniocentese para anélise de cariétipo, que acusou monossomia
do cromossomo X em todas as células analisadas sendo, dessa forma, compativel
com sindrome de Turner. Paciente seguira em acompanhamento ambulatorial e fara

0 ecocardiograma para rastreio de alteragdes cardiacas.

CONCLUSOES

Dessa forma, através do relato supracitado, o prognéstico mostra-se
desfavoravel visto que ha associagcao com hidropsia fetal. Faz-se necessario o
apoio psicologico aos pais para orientagado quanto ao prognostico, além de exames
complementares seriados, tais como ultrassonografia e ecocardiograma, a fim de

acompanhar a evolucéao do quadro.
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Introducao: Muitas vezes a familia é
responsavel por prejudicar o desenvolvimento
da crianca e do adolescente, causando
prejuizos por meio da violéncia Intrafamiliar. A
Violéncia intrafamiliar &€ aquela que se refere a
todas as formas de abuso que ocorrem entre
os membros de uma familia, caracterizando
as diferencas de poder entre os envolvidos, e
podem envolver arelagcdo de abuso, que incluem
condutas de uma das partes em prejudicar o
outro (Seldes, Ziperovich, Viota & Leiva, 2008).
Criancas e adolescente que constantemente
sdo expostos a essas violéncias, podem

trazer consigo diversos traumas que as
vezes Sao irreparaveis para sua existéncia.
O individuo cria uma inseguranca onde sua
Auto-Imagem é sempre inferior aos outros. E

a sua Auto-Eficiéncia deixa de existir. Estas
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PERSPECTIVA ROGERIANA

violéncias sdo um dos fatores que influenciam
o Self de forma negativa, dificultando assim, os
Relacionamentos Sociais futuros. Rogers afirma
que estas Relagbes Sociais sdo de grande
importancia para o individuo encontrar o seu
Self Real de forma direta. Objetivo: Mostrar a
visdo Rogeriana frente a situa¢des de Violéncia
Intrafamiliar no processo de desenvolvimento
infantil. Metodologia: Foi realizado, no Google
académico, um levantamento bibliografico em
busca de artigos cientificos relacionados a
Violéncia Intrafamiliar e abusos infantis e livros
referentes a abordagem da ACP. Resultados:
Com as pesquisas feitas, podemos perceber
gue as criangas sdo uma das principais vitimas
da violéncia doméstica. Pois elas podem ser
vitimas direta, quando a violéncia ocorrida
a tem como foco, ou indiretamente quando
a mesma presencia a violéncia direcionada
a outra pessoa. Das duas formas citadas,
ocorre prejuizo no desenvolvimento da criancga.
As consequéncias da violéncia doméstica/
contra

intrafamiliar criancas/adolescentes

sdo desastrosas e repercutem em todos
0s segmentos da sociedade, com agravos
significativos a saude das mesmas (Martins et
al., 2007). Para Rogers todo ser possui uma
forca que o motiva ao desenvolvimento pleno

de seu potencial, de forma sincronizada, uma
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vez que este ser funciona como um todo, o qual envolve aspectos psicologicos e
intelectuais, racionais e emocionais, conscientes e inconscientes, com o objetivo
de aprimorar suas caracteristicas, evoluindo para sistemas mais complexos e
dinamicos, este elemento € denominado de “Tendéncia Atualizante” (Vasconcelos et
al, 2017). Mas para que isso ocorra é necessario que tenha condicdes facilitadoras
para que esta crianga va buscando e tenha como ter um olhar positivo da vida que
vive. Nesse sentido, a experiéncia do sujeito passa a contribuir com a construcao
da subjetividade de maneira que a criatividade humana seja valorizada em todos os
ambitos da sociedade (Vasconcelos et al, 2017). Contudo, o ambiente vivenciado por
violéncia e negligéncias ndao ocasionam essas condi¢des para 0 mesmo, sendo assim
prejudicial para o crescimento total da crianga. Conclusao: Como € possivel perceber,
a violéncia é uma acéao totalmente danosa para o desenvolvimento da crianca, pois
afeta seu psicologico, o fisico e 0 seu emocional. Por isso, 0 necessario a se fazer é
ofertar condi¢des facilitadoras a estes individuos, como Carl Rogers cita e acredita ser
necessario para um bom desenvolvimento do Self.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Intrafamiliar; Criancas; Desenvolvimento; Carl Rogers.
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CAPITULO 18

IMPLEMENTACAO DA DISCIPLINA DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS
NO CURSO DE MEDICINA DA UECE: RELATO DA
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RESUMO: Os projetos de monitoria tém por
finalidade contribuir para a formacgao tanto dos
discentes da disciplina quanto para 0 monitor,
enriquecendo a aprendizagem de ambos.
No Brasil, existem relatos da ocorréncia
de tratamentos complementares na saude
desde a década de 80, tendo seu inicio com
a homeopatia. Todavia, demorou cerca de
trinta anos para que essas praticas fossem
regulamentadas através da implementagéo
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC). O objetivo
deste trabalho é relatar a experiéncia da
introducao da disciplina de Préticas Integrativas
e Complementares no SUS (PICS), como

disciplina optativa, no curso de Medicina da
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PRIMEIRA MONITORA

Universidade Estadual do Ceara segundo
relato da monitora da disciplina. Resultou-se na
descricao da disciplina no decorrer do semestre
com suas aulas, atividades e vivéncias,
bem como as fungdes desempenhadas pela
monitora. Concluiu-se com essa experiéncia a
importancia da disciplina de PICS ser inserida
nos cursos de graduacg&o no ensino superior, ao
propiciar aos estudantes e futuros profissionais
uma qualificacdo que lhes permitam trabalhar e
cuidar do Ser de forma integral.

PALAVRAS-CHAVE: Relato de Experiéncia.

Monitoria. Terapias Complementares.

IMPLEMENTATION OF INTEGRATIVE AND
COMPLEMENTARY PRACTICE DISCIPLINE
IN SUS IN THE UECE MEDICAL COURSE:
FIRST MONITOR REPORT

ABSTRACT: The monitoring projects aim to
contribute to the training of both students of the
discipline and the monitor, enriching the learning
of both. In Brazil, there have been reports of
complementary health treatments since the
1980s, beginning with homeopathy. However,
it took about 30 years for these practices
to be regulated through the implementation
of the National

Policy of Integrative and
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Complementary Practices in SUS.The objective of this paper is to report the experience
of the introduction of the Integrative and Complementary Practices course at SUS, as
an optional subject, in the Medical School of the State University of Cearafrom the
monitor’s report. It resulted in the description of the course during the semester with
its classes, activities and experiences, as well as the duties performed by the monitor.
It was concluded with this experience the importance of the discipline of PICS to be
inserted in undergraduate courses in higher education, providing students and future
professionals with a qualification that allows them to work and take care of Being in an
integral way.

KEYWORDS: Experience Report. Monitoring. Complementary Therapies.

11 INTRODUCAO

No final da década de sessenta foi implementado nas universidades brasileiras,
através da Lei n° 5540/68, os projetos de monitoria académica. Ao longo do tempo
a monitoria vem continuamente sendo aprimorada tornando-seuma facilitadora do
processo ensino-aprendizagem e mostrando-se cada vez mais uma incentivadora
do inicio a docéncia (DANTAS, 2014).

Os projetos de monitoria tém por finalidade contribuir para a formacéo tanto
dos discentes da disciplina quanto para o monitor, enriquecendo a aprendizagem de
ambos e desenvolvendo as habilidades docentes deste ultimo. O monitor, em uma
definicdo grosseira, € um estudante que se disp6s a participar do processo ensino-
aprendizagem auxiliando os demais graduandos nesse processo e que obtém, com
isso, a melhora de suas habilidades individuais, isto é, que aprende ao mesmo
tempo em que ensina (NATARIO; SANTOS, 2010).

Segundo Natéario e Santos (2010), ndo ha local especifico para que as
monitorias ocorram. Também nao ha especificacbes sobre o tempo em que
acontecem, podendo ser durante a aula ou em outro periodo, ou mesmo mixar 0s
dois. Além disso, é fundamental que o monitor e os discentes tenham uma relacéo
de confianca mutua e que a comunicag¢ao entre eles seja aberta. Ademais, deve
haver encontros entre o docente e o monitor para que elaborem juntos um plano
de ensino, desenvolvam estratégias e discutam demais assuntos que, de alguma
forma, favoregam o processo ensino-aprendizagem.

Em um estudo de 2012, Azevedo e Pelicione afirmaram que ha uma
predominancia do modelo bioldégico no contexto da saude, ou seja, as atencdes
secundaria e terciaria sdao predominantes, bem como o papel do médico, das
tecnologias e da industria medicamentosa. No entanto, em seu estudo as autoras
revelam que esse cenario esta comecando a mudar, tendendo a valorizar a atencao
basica da Saude, a ampliacao do cuidado, da prevencao e da promoc¢ao de saude
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e ainda o saber popular. Conforme esse estudo a criacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, em 2006, reforca essa
mudanca ainda singela (AZEVEDO; PELICIONE, 2012).

No Brasil, existem relatos da ocorréncia de tratamentos complementares
na saude desde a década de 80, tendo seu inicio com a homeopatia. Todavia,
demorou cerca de trinta anos para que essas praticas fossem regulamentadas e
disponibilizadas oficialmente (SOUSA; TESSER, 2017).

Para o Ministério da Saude a PNPIC “atende a necessidade de se conhecer,
apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas
narede publica de muitos municipios e estados” (BRASIL, 2006, p. 4) e por atuar
na promogao, prevencao e tratamento e da integralidade do individuo de forma
humanizada contribui para o reforco dos principios do SUS, devendo ser considerada
como mais um passo em sua criagcdo. Além disso, tal politica possibilita o acesso
da populacéo as terapias que antes eram ofertadas apenas de forma particular, e
assim amplia a corresponsabilidade do individuo pela saude contribuindo também
para o fortalecimento da cidadania (BRASIL, 2006).

Conforme Lima, Silva e Tesser (2014) ressaltam, as PICS fortalecem as
articulacdes intersetoriais, visando romper a excessiva fragmentagcao na abordagem
do processo saude-adoecimento e promovendo o cuidado integral. Assim, sustentam-
se nos principios da concepcado holistica, intersetorialidade, empoderamento,
participacéo social e equidade.

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da introducao da disciplinade
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, como disciplina optativa, no
curso de Medicina da Universidade Estadual do Ceara (UECE) e também ofertada
para alunos como ouvintes, com possibilidade de aproveitamento em atividade
complementar, para os cursos de Ciéncias Bioldgicas, Educacéao Fisica e Servico
Social da mesma Universidade, sob a 6ptica da primeira monitora da disciplina.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivido pela primeira monitora da disciplina
de Praticas Integrativas e Complementares do Curso de Medicina da Universidade
Estadual do Ceara — UECE, onde descreve a disciplina, e suas atividades, bem
como sua experiéncia nessa fungao.

A disciplina de “Praticas Integrativas e Complementares no SUS” (PICS) é
uma disciplina registrada oficialmente por estar incluida no Projeto Pedagdgico
do Curso de Medicina (PPC) da Universidade Estadual do Ceara. Ofertada como
disciplina optativa, no semestre 2017.2 que ocorreu no periodo de fevereiro a junho
de 2018, foi a segunda turma de PICS desse curso. Diferente da primeira turma
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que foi ofertada apenas para os estudantes do Curso de Medicina, dessa vez a
disciplina foi oferecida na modalidade de ouvinte, com possivel aproveitamento em
Atividade Complementar para demais cursos da UECE, sendo observada a adesao
de alunos dos seguintes cursos: Ciéncias Biologicas, Educagdo Fisica, Servico
Social e Medicina Veterinaria.

Sua proposta foi dialogar e introduzir a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), entrelacando as diferentes
abordagens de cuidado com o Ser a partir das Terapias que integram o Sistema
Unico de Salde, visando, desse modo, ao fortalecimento das Boas Praticas nas
diversidades territoriais no Brasil. Além disso, fez ressonancias com os paradigmas
emergentes e interativos que contribuem para uma formacgao holistica e complexa
dos profissionais da area da saude, sob o enfoque da Fisica Quantica, Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), Medicina Ayurveda, Medicina Homeopatica, Medicina
Antroposofica, Fitoterapia e Plantas Medicinais, bem como Realidade Fractal e Teoria
das Complexidades, como perspectivas ampliadoras da busca pela promog¢ao do
bem-estar, bem-ser, bem-viver e da qualidade de vida, refletindo sobre seu impacto
nas dindmicas humanas. Ademais, propicia vivéncias e experiéncias com as terapias
integrativas e complementares, utilizando suas propriedades mobilizadoras da
consciéncia sobre os processos de saude-doenca vivenciados pelos sujeitos nas
dimensdes energética, corporal, mental, espiritual e social.

Para contribuir com o processo ensino-aprendizagem a disciplina de PICS
contou nesse segundo momento com a colaboragdo de uma monitora. Para tanto,
ressalta-se que a UECE tem como pré-requisito para que um aluno possa assumir a
funcao de monitor de uma disciplina, té-la cursado e ter sido aprovado previamente,
portanto, somente a segunda turma de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS possibilitou realizar selecdo para a primeira monitoria da disciplina,
possibilitando essacontribuicdo tdo importante e significativa para o auxilio do
professor e da turma. A selecdo da monitora foi baseada na demonstragdo de
interesse dos candidatos ao cargo de monitor, sendo realizada no inicio do semestre
da vigéncia da segunda turma.

Como atividades principais, a monitora acompanhava a turma presencialmente
em todas as aulas, auxiliava a professora na disciplina durante e apés as aulas,
oferecia suporte aos alunos esclarecendo duvidas sobre os conteudos, além de
produzir trabalhos académicos com fins de socializar a experiéncia de ensino em
PICS na Universidade, o que foi viabilizado, como primeira oportunidade, o evento
da Semana Universitaria, por meio da producao do relatério final de monitoria ao

encerrar o semestre.

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 18




31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A segunda turma de PICS iniciou com 60 alunos dentre os mais variados cursos
que demonstraram interesse em participar, dos quais um quantitativo de 10% era
do curso de Medicina, ao qual a disciplina estava vinculada. No entanto, em virtude
de fatores como, por exemplo, a divergéncia de horarios, questdes pessoais, entre
outros, contribuiram significativamente para a desisténcia de alunos que optaram
por ndo dar seguimento a disciplina, resultando, portanto, na quantidade de 32
concludentes ao final do semestre.

Tal fato nos remete a exemplos como da Universidade Federal do Parana
(2019) onde a disciplina Praticas Integrativas e Complementares no SUS foi
ofertada pela primeira vez de forma interdisciplinar possibilitando que alunos de
outros cursos de graduacédo como Medicina, Nutricdo, Odontologia, Enfermagem,
Terapia Ocupacional, Medicina Veterinaria, Educacao Fisica, Biologia, Fisioterapia
e Psicologia pudessem participar, e nao exclusivamente alunos do curso e Medicina
como se era feito inicialmente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2019).

Com isso, ressalta-se a importancia da educacgao interprofissional e trabalho
colaborativo que a disciplina com sua metodologia de ensino-aprendizagem ativa
possibilita, tendo em vista que propiciou aos estudantes dos diferentes cursos a
possibilidade de interagir e aprenderem juntos visando ao bem-estar de todos os
envolvidos.

Configura-se, portanto, a necessidade de se inserir as Praticas Integrativas
e Complementares como acédo de ampliagcado de acesso e melhoria na qualificacéo
de servicos de forma a envolver a integralidade na atencdo a saude da populacéo.
Bem como, ressalta-se a importancia de implementar na grade curricular dos futuros
profissionais de saude, componente que os qualifiquem e o possibilitem atuar
fortalecendo as praticas de promocéo da satde, em especial as PICS (ARAUJO;
LIMA; PATCHU, 2018).

Em relagdo ao desenvolvimento da disciplina no decorrer do semestre,
apresentou-se interessante na dinamica em que as aulas ocorriam. Houve o0s
momentos de aulas tedrico-expositivas, além das aulas praticas que propiciavam
as mais diversas vivéncias e experiéncias tanto em sala de aula como ao ar livre o
que gerou um maior contato humano e com a natureza, agregando conhecimentos
vivenciais aos estudantes que dela participavam.

Promovendo saude por meio da interlocu¢ao do conhecimento académico e dos
saberes da comunidade, a disciplina teve como quesitos avaliativos dos discentes
a apresentacao de seminarios abertos ao publico externo, que tiveram como temas
“A presenca da quantica em filmes populares”, “Aromaterapia”, “Musicoterapia”,
“Medicina Ayurveda” e “PANCS — Plantas Comestiveis Nao-Convencionais”, além
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disso, a promocgéo de eventos como o “Seminario de Realidade Fractal” e a “Oficina
de QiGong” que contaram com a presenca de palestrantes especialistas no assunto.

Associando-me nesse processo, como monitora, ocorreram muitas praticas
com professores convidados que me marcaram, bem como aos discentes da
disciplina. Como exemplos, tivemos a aula prima que aconteceu com a realizacéao
de uma roda de capoeira com a presenca de um grupo de capoeiristas ao ar livre
que tratou do tema de circularidades. A oficina supracitada de QiGong teve seu
momento tedrico em auditério, mas também possibilitou o contato com a natureza
em seu momento pratico. Ainda a céu aberto, ocorreram praticas de meditacao que,
ao serem realizadas em duplas, contribuiu para um maior contato humano entre os
alunos.

Ja em sala de aula, fui marcada por aulas te6rico-praticas incriveis como a aula
sobre “Funcdes Psiquicas e Arquétipos Femininos”, “Circulo Venusiano e o Sagrado
Feminino” e “Constelagcdo Familiar’, dentre outros temas que foram abordados de
forma teorico-pratico e vivencial na disciplina.

Ao que concerne as monitorias, minha atribuicéo era estar presente e participar
das aulas, o que, sem duavidas, contribuiu para 0 meu crescimento pessoal e
profissional, j& que minha primeira experiéncia na disciplina apenas como aluna néo
me propiciou poder contribuir de forma mais ativa como foi possivel com a monitoria.
Além disso, enriqueceu-me a oportunidade de contribuir com o planejamento das
aulas, com o esclarecimento de duvidas dos discentes e com a producao de seus

trabalhos avaliativos.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o exposto, primeiramente, posso dizer que estando presente
nas duas turmas de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, ofertadas pelo
curso de Medicina da Universidade Estadual do Ceara, pude notar uma evolucéao
clara da disciplina comparando a primeira com a segunda. Tanto pela minha ética
baseada nas minhas duas experiéncias em situacdes diferentes, como aluna e
como monitora, quanto ao utilizar como base e levando em consideracéo a avalicao
da disciplina solicitada pela professora no encerramento da primeira turma.

Devido ao meu contato direto e a relagcdo mais préxima aos discentes, posso
afirmar que os 32 concludentes se sentiram contemplados e beneficiados com os
conteudos e saberes ofertados na disciplina e que todo o conhecimento pratico
e tedrico que foi vivenciado por eles sera de utilidade em seu cotidiano de vida e
praxis, uma vez que as PICS proporcionam o desenvolvimento de conhecimento,
habilidades e atitudes de cuidado com o Ser, em uma perspectiva integral.

Ademais, levando em consideracdo a minha vivéncia como estudante
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de Medicina, afirmo que percebo nas unidades de saude onde realizo parte do
meu processo de formacado através dos estagios, a importancia de se fortalecer
e implementar efetivamente as PICS. Tendo em vista, os beneficios que essas
praticas promovem ao serem utilizadas na atencao primaria e a importancia de se
efetivar politicas publicas voltadas para a promo¢do de saude e bem-estar como,
por exemplo, a nossa PNPIC, vigente desde 2006.

Finalmente, concluo parabenizando a UECE e, em especial ao curso de
Medicina, por ofertar aos seus alunos uma disciplina tdo enriquecedora para o
autodesenvolvimento, autoconhecimento e, simultaneamente, td4o importante para
a construcdo do desempenho do médico que o SUS necessita. Acredito, portanto,
que a oferta de disciplinas como a PICS em outras instituicbes de ensino superior
seja um dos caminhos para melhoraria na Saude Publica e, especialmente, a saude
Coletiva no Brasil, ao propiciar que profissionais concluam seus cursos e saiam das
Universidades com qualificacdo para atuar na promocao da saude, na prevencao,
com interface na auto-responsabilizacao, interprofissionalidade, na sustentabilidade,
com enfoque no ser e em todo seu contexto de vida.
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RESUMO: As instituicoes de saude precisam

atender seus pacientes de modo integral
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e seguro. A assisténcia de qualidade envolve a utilizagdo de protocolos, uma
equipe multiprofissional, efetividade, eficiéncia, seguranca, inovagdo e tecnologia.
Objetivos: descrever os protocolos de seguranca do paciente; mostrar os desafios
e beneficios da implantacédo destes protocolos para uma assisténcia segura. Trata-
se de um relato de experiéncia, realizado em uma instituicdo particular na cidade do
Salvador — Bahia, entre 2015 e 2017. A equipe multidisciplinar foi capacitada para
desenvolver conhecimento, criticidade e praticas de controle no gerenciamento dos
riscos assistenciais e implantar as estratégias para a seguranga dos pacientes. Houve
uma releitura dos protocolos sugeridos pelo MS, com treinamento de toda equipe
do hospital e auditorias periddicas para certificar a eficacia das acdes implantadas.
O processo de implantacédo teve duragdo de um ano, com auditorias periédicas no
ano de 2017, observou-se adaptacéo da equipe multidisciplinar diante da continua
capacitacao e revisdo da implantagédo. A relevancia da enfermagem na qualidade do
cuidado ao paciente esta imbricada e deve ser aprimorada, a fim de refletir sobre a
seguranca desta clientela, pois a enfermidade e a hospitalizagdo trazem ansiedades,
medos e inquietacbes, aumento da carga de trabalho para a equipe, os enfermos
e seus familiares. Portanto, abordar sobre a Seguranca do Paciente € um labirinto,
cheio de estruturas rigidas, um caminho desconhecido. Ressalta-se que a gestao do
cuidado envolve a dialdgica entre o saber-fazer gerenciar e o cuidar.
PALAVRA-CHAVE: Seguranca do paciente; Equipe de Enfermagem; Protocolos;
Idoso; Hospital

THE CHALLENGE OF IMPLEMENTING PATIENT SAFETY PROTOCOLS:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Healthcare institutions need to treat their patients fully and safely. Quality
assistance involves the use of protocols, a multiprofessional team, effectiveness,
efficiency, safety, innovation and technology. Objectives: to describe patient safety
protocols; show the challenges and benefits of deploying these protocols for secure
assistance. This is an experience report, conducted in a private institution in the city of
Salvador - Bahia, between 2015 and 2017. The multidisciplinary team was trained to
develop knowledge, criticality and control practices in the management of care risks
and to implement strategies for patient safety. There was a re-reading of the protocols
suggested by the MS, with training of all hospital staff and periodic audits to certify the
effectiveness of the implemented actions. The implementation process lasted one year,
with periodic audits in 2017, and the multidisciplinary team adapted to the ongoing
training and review of the implementation. The relevance of nursing in the quality of
patient care is imbricated and should be improved in order to reflect on the safety
of this clientele, as illness and hospitalization bring anxieties, fears and concerns,
increased workload for the team, patients and their families. Therefore, addressing
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Patient Safety is a maze, full of rigid structures, an unknown path. It is emphasized that
care management involves the dialogic between know-how to manage and care.
KEYWORDS: Patient Safety; Nursing, team; Protocols; Aged; Hospital

11 INTRODUCAO

O paciente, quando é internado em uma instituicdo hospitalar, é submetido
a um regime de tratamento onde a sua autonomia, individualidade e humanidade,
muitas vezes, sao esquecidas. O processo de hospitalizacdo de uma pessoa idosa
provoca desestruturacdo familiar, acompanhada de sofrimentos e conflitos. O
acompanhante em contato com o medo de uma possivel perda, e pela aflicdo de
ver o familiar em estado critico recorre a equipe de Enfermagem para compartilhar
seus sentimentos e preocupacdes (WEGNER, et al., 2016).

Essa insegurancga torna-se evidente com os dados de mortalidade associados
aos eventos adversos que esta entre a 1 a 5% causas de 0Obito no Brasil e o gasto
€ de 15,5 bilhbes com a inseguranca assistencial hospitalar (BRASIL, 2017).

Desde 1991, na publicacédo To Err is Human (Errar € Humano) do Institute of
Medicine, houve uma mudancga de paradigma de gestao de risco para qualidade e
prevencéao do efeito adverso, servindo como marco para mobilizacdo do movimento
mundial sobre Seguranca do Paciente e como seu primeiro desafio global, as
infeccdes relacionadas a assisténcia (KOHN, 2000; SILVA; PINTO, 2017).

“Estamos mais seguros hoje do que ha uma década atras? ” Questionou
Consumers Union (Politica e acdo de Relatérios do Consumidor, com sede em
Nova lorque - EUA) dez anos depois da publicacdo deste relatorio (ROMANO;
OLIVEIRA, 2017).

Acompanhando o cenario mundial, no Brasil, o Ministério da Saude instituiu,
por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente — PNSP - e tem 0s objetivos de prevenir os eventos adversos
(quedas, administracao incorreta de medicamentos e erros em procedimentos
cirargicos) nos servigos publicos e privados; e de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional
(BRASIL, 2013; TOSO et. al, 2016).

Além disso, hd um aumento do envelhecimento populacional em nosso pais,
onde a populagao triplicara entre 2010 e 2050 (IBGE, 2016). Esse acréscimo revela
gue a pessoa idosa — considerada maior de 60 anos (BRASIL, 1994) - consumira
mais servicos de saude, com internacbes hospitalares mais frequentes, maior
tempo de ocupacédo no leito, maior numero de procedimentos realizados, mais
susceptivel aos efeitos adversos (EASs).

Em geral, suas doencas séo crdnicas, multiplas, permanecem por varios anos
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e exige maior acompanhamento do médico e da equipe multiprofissional (SARGES;
SANTOS; CHAVES, 2017).

Devido aos avancgos tecnoldgicos, associada pela falta de recursos materiais,
insuficiéncia de leitos, dupla jornada de trabalho dos profissionais de saude, ocorre,
uma fragilidade ao paciente idoso hospitalizado. Quando este adoece, ele tende
a aumentar o risco de infeccdes, a vulnerabilidade aos efeitos adversos e maior
dependéncia dos seus familiares (ARAUJO, et al; 2017).

As instituicbes de saude precisam atender seus pacientes de modo integral
e seguro, a fim de preservar a dignidade, o respeito e autonomia do paciente em
relacdo aos cuidados prestados. Entretanto, perceber a familia, como sujeito, no
ambiente hospitalar ndo é uma tarefa facil (GOMES, et. al, 2017).

O familiar acompanhante € visto como um “terceiro autor”, imbricado nas
relagdes entre a equipe de enfermagem e o paciente, onde sua presenca tem total
relevancia, pois ele se responsabiliza pelos cuidados sem que a equipe de salude
se preocupe com suas crencas e seus valores (PASSOS, 2015).

Este “terceiro autor” esta mais propensos a adoecer do que os outros familiares
€ amigos, pois a sua permanéncia no ambiente hospitalar, a negacao do cuidado
de si e 0 contato direto com a pessoa idosa hospitalizada mobilizam as tensdes
interiores e acarretam sofrimento psiquico (PASSOS; PEREIRA; NITSCHKE, 2015).

No sentido de conhecer o estado da arte sobre o tema, em setembro e
outubro de 2017, foi realizada uma busca no indexador Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando a equacao de
busca: “familia” AND “segurancga do paciente” AND “idoso”, foram capturadas 224
publicacdes. Aplicados os critérios: ser artigo, disponivel na integra, em portugués,
inglés e espanhol, restaram 131 producgdes.

Ap6és a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos aqueles que abordavam
sobre seguro de vida ou seguranca domiciliar, contextos fora do ambiente hospitalar
e a respeito de pacientes adultos, restando 25 artigos que serviram para tecer o
conhecimento sobre a tematica.

Destes, 07 abordam sobre a segurang¢a do paciente, onde 02 se referem a
respeito da relevancia da visdo do parente de pessoa hospitalizada, valorizando a
questéo ética envolvida. Ressalto, que apenas 02 artigos séo brasileiros, e nenhum
relatam sobre os principios bioéticos relacionados a seguranca do paciente na
visdo do familiar acompanhante de idoso hospitalizado.

O trabalho teve como objetivos descrever os protocolos de seguranga do
paciente; mostrar os desafios e beneficios da implantacdo destes protocolos
para uma assisténcia segura. Sua relevancia estd em compartilhar este desafio,
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auxiliando os servicos de saude no planejamento e execucéo das normativas legais
para seguranca do paciente.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia ao implantar os Protocolos de Seguranca
do Paciente (PSP), afim de mostrar desafios e beneficios da implantacao destes
protocolos para uma assisténcia segura.

O cenario foi uma instituicdo de grande porte (300 leitos) na cidade do
Salvador — Bahia. O processo de implantacdo dos PSP e das estratégias relatadas
neste estudo ocorreu no periodo que compreende os anos de 2015 a 2017 e
envolveu tanto os profissionais das areas assistenciais quanto de apoio técnico-
administrativas.

Anuéncia do hospital foi obtida para este relato, sendo consultados e analisados
documentos institucionais, protocolos, indicadores e informacgdes provenientes das
situacdes vivenciadas pelas autoras no caminho percorrido para implantacdo dos

PSP e das estratégias de segurancga do paciente.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A instituicdo declara seu compromisso com a Seguranca do Paciente por
meio de uma Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013 e como um objetivo do
Planejamento Estratégico desde 2014. O PSP foi nomeado em 2015, constituido
por uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, médico, farmacéutica,
nutricionista, fisioterapeuta e analista da qualidade, com o objetivo de disseminar
a Politica de Seguranca do Paciente na instituicao.

Incialmente, houve uma releitura dos protocolos sugeridos pelo Ministério da
Saude (2013), com treinamento de toda equipe do hospital e auditorias periddicas
para certificar a eficacia das a¢des implantadas.

A equipe multiprofissional participou de reunides intra-setoriais, congressos,
cursos e simpoésios voltados para a Seguranca do Paciente, tais como o |
CONGRESSO BAIANO DE QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANCA DO
PACIENTE, realizado na cidade do Salvador — BA, em 2016, onde a equipe
aprofundou seus conhecimentos cientificos sobre a tematica.

Os dez Protocolos de Seguranca do Paciente recomendados pelo PNSP(10)
foram gradativamente implantados de 2015 a 2017, séo eles: 1. Identificacéo do
paciente; 2. Cuidado limpo e cuidado seguro — higienizagao das maos; 3. Cateteres
e sondas — conexdes corretas; 4. Cirurgia segura; 5. Sangue e hemocomponentes
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— administragdo segura; 6. Paciente envolvido com sua propria segurancga; 7.
Comunicacéo efetiva; 8. Prevencao de queda; 9. Prevencao de Ulcera por pressao
e 10. Seguranca na utilizacao de tecnologia.

Visando a qualidade, foi definido um modelo padrao para construgcdo de cada
protocolo e um profissional como responsavel pela sua elaboracéo, gerenciamento
dos indicadores e capacitacao dos profissionais.

Posteriormente, houve uma criagcdo de um ambiente de aprendizado, liderado
pela Educag¢ao Continuada e o Nucleo de Segurancga do Paciente com envolvimento
da equipe assistencial na construcao dos protocolos. Houveram reunides mensais
com a equipe de enfermagem para implementacéo das metas. Insercao de videos
de seguranca e dindmicas em todos os treinamentos com o objetivo de facilitar o
processo de aprendizado.

Em seguida, o paciente e sua familia foram envolvidos na sua seguranga
durante a comunicacdo efetiva em cada tomada de deciséo relacionado ao seu
diagnostico. Prevencao de queda, ulcera por pressdo e a segurancga tecnologica
também foram assuntos durante a criagéo do Sistema de Notificacdo de Ocorréncias
e dos Indicadores de Qualidade.

A relevancia da enfermagem na qualidade do cuidado ao paciente esta
imbricada e deve ser aprimorada, a fim de refletir sobre a seguranca desta clientela,
pois a enfermidade e a hospitalizagdo trazem ansiedades, medos e inquietacoes,
aumento da carga de trabalho para a equipe, os enfermos e seus familiares.

O processo de implantacdo teve duracdo de dois anos, com auditorias
periédicas no ano de 2017, observou-se adaptacdo da equipe multidisciplinar
diante da continua capacitacao e revisdao da implantacéo.

Ao longo destes anos, dificuldades foram vivenciadas principalmente no
sentido de buscar a quebra do paradigma da punigcdo para uma cultura justa e em
desenvolver agdes que efetivamente desenvolvessem as liderancas da organizacao
e engajassem o corpo assistencial. A despeito disso, 0 caminho percorrido até aqui

demonstrou um avang¢o na melhoria dos processos e no envolvimento das pessoas.

41 CONCLUSAO

Os desafios para os estabelecimentos que prestam assisténcia a saude no
Brasil sdo grandes e, na nossa experiéncia, o0 apoio da alta direcao e o engajamento
das liderancas foram fundamentais.

A compreensdao de que os problemas de seguranca sdo sistémicos e a
participacdo dos gestores nas discussbes dos incidentes e eventos adversos,

assim como em investimentos para melhorias assistenciais, demonstraram para
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as equipes a importancia institucional conferida a seguranca.

O estudo tem como limitacao ser um relato da area hospitalar, porém o mesmo
podera servir de inspiracdo para atenc¢ao basica e clinicas diagnésticas trilharem o
caminho da seguranca do paciente.

Reiteramos a importancia da estruturacdo dos NSP ndo apenas para o
atendimento das exigéncias regulatorias, mas como estratégia efetiva para dar
visibilidade ao tema e contribuir para a construgado de uma cultura de segurancga do
paciente, conforme recomenda o PNSP.

Portanto, abordar sobre a Seguranca do Paciente € um labirinto, cheio
de estruturas rigidas, um caminho desconhecido. Ressalta-se que a gestdo do
cuidado envolve a dialdgica entre o saber-fazer gerenciar e o cuidar. A articulacéo
dessas duas dimensfes deve permitir a equipe organizar a rotina de acordo com
as necessidades de saude do individuo e, por meio de agdes gerenciais, promover
a melhoria da assisténcia prestada.
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RESUMO: O excesso do aluminio, um metal
comum e abundante no planeta, é fator de
risco para algumas manifestac¢des clinicas que
compdem os sinais e sintomas de algumas
doencas neurodegenerativas, principalmente a
Doencga de Alzheimer. A correlagdo entre eles
€ um aspecto relevante a ser analisado, visto
que a exposicao a toxicidade do aluminio pode
desencadear um disturbio no sistema nervoso
central (SNC) que leva ao desenvolvimento de
sintomas como esquecimento e transtornos
humorais. Foi realizado uma revisao literaria
e observados aspectos relevantes como a
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recorréncia do aluminio excessivo em pacientes
com esquecimento gradativo, transtornos de
humor e outras doencgas. Dessa forma, conclui-
se que deve haver um cuidado maior com o
metal, ndo s6 em pacientes que apresentam
doencas neurodegenerativas, mas por parte
da populacdo como um todo e por empresas
produtoras de materiais com aluminio uma vez
gue se trata de um perigo para a saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: doencas
neurodegenerativas; niveis séricos.

aluminio;

THE EXCESS OF ALUMINIUM AND IT’S
CORRELATION WITH SYMPTOMS OF
NEURODEGENERATIVES DISEASES

ABSTRACT: The excess of aluminum, a
common and abundant metal on the planet, is
a risk factor for some clinical manifestations
that are part of some signs and symptoms
of neurodegenerative diseases, especially
Alzheimer’s disease. The correlation between
them is a relevant aspect to be analyzed, since
exposure to aluminum toxicity can trigger a
central nervous system (CNS) disorder that
leads to the development of symptoms such as
forgetfulness and mood disorders. A literature
review was performed and relevant aspects

such as recurrence of excessive aluminum in
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patients with gradual forgetfulness, mood disorders and other diseases. Thus, it is
concluded that there should be greater care with the metal, not only in patients with
neurodegenerative diseases, but also by the population as a whole and by companies
that produce aluminum materials since it is a danger to public health.
KEYWORDS: aluminum; neurodegenerative diseases; serum levels.

11 INTRODUCAO

O aluminio (Al), comumente utilizado pela maioriadapopulagéo, hodiernamente,
se faz presente como um metal neurotdxico para os individuos que convivem com
este e ha evidéncias da sua correlagdo com algumas doengas neurodegenerativas,
como a Doenca de Alzheimer (DA). Tal elemento, considerado ‘metal pesado’, é
de dificil eliminacdo do nosso organismo, fator de extremo perigo para a saude.
Além disso, € um elemento quimico liberado no meio ambiente, principalmente, por
processos naturais, mas entra na atmosfera como material oriundo de erosao natural
do solo, mineracao ou atividade agricola, gases vulcanicos e combustéo de carvao.
Além disso, o aluminio é empregado nas industrias automobilisticas, construcdes
civis, aeroespaciais, elétricas e eletronicas. Também é usado na fabricacao de ligas
metalicas, utensilios domésticos e embalagens para alimentos, podendo ser achado
juntamente ao sodio e ao fluor ou, até mesmo, em conjunto com matéria organica.

Ademais, o aluminio pode estar concentrado na dgua potavel, estando presente
em concentragdes entre 0,001 e 0,05 mg/L, porém podem aumentar para 0,5 a
1,0 mg/L dependendo do aumento da acidez da agua. Além disso, ele também é
encontrado no manejo do tratamento da agua e associado a aditivos em alimentos,
como fosfato acido de sbdio e aluminio, utilizado em bolos, massas congeladas
e farinha, e o fosfato basico de s6dio e aluminio, utilizado na emulsificacdo no
processamento de queijos. Batata, espinafre e cha, outrossim, sdo alimentos ricos
em aluminio e que devem ser balanceados na dieta do individuo. Similarmente, o uso
de panelas, utensilios e embalagens de aluminio pode aumentar o teor desse metal
em alguns alimentos, visto que esse é liberado e misturado durante o cozimento de
alimentos salgados, acidos e alcalinos, predominantemente.

Dessa forma, no dia 22 de maio de 2019, a Anvisa publicou uma resolucéo
a qual considerou recomendagdes internacionais da Organizacdo Mundial da
Saude (WHO) sobre os riscos do uso de aditivos alimentares contendo aluminio.
A resolucgao incorporou ao ordenamento juridico nacional a Resolugédo do Grupo
Mercado Comum (GMC) MERCOSUL n° 28/18, a qual se refere a proibicdo da
venda de produtos alimenticios adicionados silicato de aluminio e sodio, silicato
de calcio e aluminio, silicato de aluminio, fosfato acido de sbédio e aluminio,
trialuminio tetradecahidrogénio octafosfato de sodio tetrahidratado ou dialuminio
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pentadecahidrogénio octafosfato trissédico. Alimentos como corantes de superficie
de confeitos, queijos processados ou fundidos, sopas, fermento quimico presente
e farinhas, massas para pastéis e pizza, além de paes e biscoitos, sdo exemplos
de produtos amplamente vendidos que apresentam aluminio na composicdo e
precisaréo ser regularizados. O prazo estabelecido foi de 12 meses para que as
empresas se adequem as regras.

Tendo em vista que as principais vias de exposicao do ser humano ao referido
metal € inalatéria e oral, € recorrente que o contato com o composto seja pela
alimentacédo ou ingestdo de medicamentos que contém o Al, como antiacidos e
analgésicos. E, apesar de aumentar em pouca quantidade os niveis de aluminio,
muitos autores nao consideram o uso de utensilios e recipientes como um aumento
significativo no organismo, do ponto de vista biologico.

Diante do exposto, € necessariaumamelhorabordagem sobre asconsequéncias
que esse pode trazer a conjuntura social, sendo que ha uma grande correlacéo
entre sintomas relativos a memoéria e humor, predominantemente, e o aumento
dos niveis séricos de aluminio no corpo. Pode-se relatar que algumas doencas
neurodegenerativas tém origem multifatorial, a qual se faz presente a epigenética,
juncao de fatores genéticos e ambientais (fen6tipo), sendo o aluminio um destaque
para tal. Esse fator se refere a reducdo de neurotransmissores, responsaveis pelo
desenvolvimento intelectual e comportamental no cérebro dos individuos.

Alémdisso, o aluminio pode levar a alteracées de humor, sendo essas alteracdes
indiretas que podem causar doengas como depresséao e disturbios humorais. Fator
que podemos correlacionar com a doenga de Alzheimer, como uma das repercussoes
da mesma, visto que com a evolucao da patologia, ocorrem alteragcdes na memoria
e nha cognicéo, sendo esses sintomas frequentemente acompanhados por disturbios
comportamentais, incluindo agressividade, depressao e alucinag¢des. Sabe-se que
sintomas depressivos sao observados em até 40-50% dos pacientes, enquanto
transtornos depressivos acometem em torno de 10-20% dos casos, e que a sindrome
apatica afeta entre 30 e 60% dos pacientes. A partir disso, é imprescindivel ter o
controle da depressédo em pacientes portadores da doenca de Alzheimer pois esse

pode proporcionar, indiretamente, melhora substancial na cognicéo.

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Alertar a conjuntura social sobre as manifestacdes clinicas que sdo comuns
em doencas neurodegenerativas causados pelo excesso do aluminio devido ao a

sua toxicidade.
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2.2 Objetivos especificos

+ Investigar a agdo do aluminio na fisiologia humana de forma sistémica

+ Interpretar a fisiopatologia de doengas neurodegenerativas em uma reper-
cusséo sistémica

« Analisar a correlagao do excesso do metal com sinais e sintomas de doen-
cas neurodegenerativas

« Enunciar a importancia da solicitacdo e analise dos exames laboratoriais
dos pacientes pelo profissional da saude

« Informar os profissionais de saude para adotarem uma conduta de preven-
céo de doencas neurodegenerativas

« Registrar os efeitos neurotoxicos do metal em valores acima do recomenda-
do pelo Ministério da Saude, OMS e Anvisa

« Propor uma fiscalizacdo nos valores de aluminio encontrados nos tanques
reservatérios de agua das estacoes de tratamento

« Instigar novos pesquisadores para a realizagao de pesquisas no ambito la-
boratorial e a relagdo com alguns sintomas

31 METODOLOGIA:

Nesse estudo, avaliaram-se para o embasamento bibliografico: artigos de
revisao e artigos cientificos pela base de dados Scielo, com os seguintes descritores:
“doencas neurodegenerativas, aluminio, niveis séricos”, sobre a correlagéo existente
entre 0s mesmos, no periodo de 2008 a 2019, obtendo-se o total de 2.020 artigos
encontrados. Destes, foram utilizados 5 artigos para confeccao da pesquisa e foram
selecionados aqueles com os tais critérios de inclus&o, visto a seguir:

a) se o estudo trata da relacdo de manifestacdes clinicas e da toxicidade do
Aluminio;

b) se o estudo aborda fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas;

c) se o estudo relata os niveis séricos de aluminio como risco para a saude
publica.

Além disso, foi feita uma revisdo literaria sobre o aluminio através de
fundamentos de toxicologia e gerenciamento da toxicidade deste.

A andlise interpretativa é a terceira abordagem do texto com vista a sua
interpretacdo, mediante a situacado das ideias do autor. A partir da compreenséao
objetiva da mensagem comunicada pelo texto, 0 que se tem em vista é a sintese
das ideias do raciocinio e a compreensao profunda do texto n&o traria grandes
beneficios. Interpretar, em sentido restrito é tomar uma posicao prdpria a respeito
das ideias enunciadas, € superar a estrita mensagem do teto, € ler nas entrelinhas,
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é forcar o autor a dialogar, é explorar toda fecundidade das ideias expostas, enfim,
dialogar com o autor. No primeiro momento dainterpretacao, busca-se determinar até
gue ponto o autor conseguiu atingir, de modo logico, os objetivos que se propusera
alcancar; pergunta-se até que ponto o raciocinio foi eficaz na demonstracdo da tese
proposta e até que ponto a conclusdo a que chegou esta realmente fundada numa
argumentacédo sélida e sem falhas, coerente com as suas premissas e com arias
tapas percorridas. Num segundo ponto de vista, formula-se um juizo critico sobre
o raciocinio em questdo: até que ponto o autor consegue uma colocacao original,
prépria, pessoal, superando a pra retomada dos textos de outros autores, até que
ponto o tratamento dispensado por ele ao tema é profundo e ndo superficial e
meramente erudito; trata-se de se saber anda qual o alcance, ou seja, a relevancia
e a contribuicao especifica do texto para o estudo do tema abordado.

4| RESULTADOS E DISCUSSAO:

E perceptivel que, além dos altos valores de aluminio abordado juntamente as
gueixas de esquecimento, foi possivel observar o excesso de toxicidade do metal
em um mesmo periodo, e, conjuntamente, o excesso do referido no tratamento de
agua da Companhia de Saneamento de Sergipe (DESO). No ano de 2013, relatos
do Conselho Regional de Quimica e Servico Publico Federal de Sergipe apontou
duvidas para a capacitacao de tratamento de agua da DESO, visto que alguns
moradores de um condominio no bairro Suissa, em Aracaju, denunciaram uma
elevada concentracdo de aluminio na agua fornecida pela companhia, detectada
em uma amostra coletada por eles na caixa d’agua do residencial. Até os dias
de hoje, ainda ha uma solicitacdo de investigacdo sobre os indices de aluminio
por amostragem e coleta em outros pontos de rede de distribuicao pelo Instituto
Tecnologico e de Pesquisas do Estado de Sergipe (ITPS). Nao apenas em Sergipe,
mas também foi concluido, em um trabalho feito pelo QMC Laboratério de Anélises,
credenciado a Agéncia Reguladora de Servicos de Saneamento Basico do Estado
de Santa Catarina (Agesan), em 2014, que a agua de Florian6polis em cinco pontos
da cidade e constatou valores de aluminio acima do recomendado pelo Ministério
da Saude.

Além do exposto, foi evidenciado a correlagdo da neurotoxicidade do aluminio
com a Doenca de Alzheimer a partir de leitura e busca em algumas pesquisas de
2016:
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RELAGCAO DO ALUMINIO (Al) COM A DOENGA DE ALZHEIMER
Topicos Sub-topicos Resumo dos assuntos discutidos Artigos
Lima, 2001;
A passagem é facilitada por | Roskams,  1990;
Sangue transportadores: transferrina receptor de | Tjalve. 1999;
endocitose / transportadores de anions | Yokel, 2008;
Passagem do organicos Yokel, 2001;
Al ate o Yokel, 2000
cérebro Citrato de | A molécula tem facilidade de transpor a v
.. . L okel, 1999
Aluminio barreira hematoencefalica
Cavidade direta | O Al entra pela cavidade nasal sendo | i oo60  2002;
. captado pelo nervo olfativo distribuindo
nasal-olfativa pela sinapse do cérebro Perl, 1987
A absorgio pela pele gera uma grande
Vi Pele carga corporal de Al acumulando-se, | Anane, 1995
1as de ial te, no hipocampo
entrada do Al SSpecament. pocampo
no corpo Entratlial de Al por meio da agua e de
Oral materiais que apresentem o elemento em | Flaten, 2001
sUa composicio
. = . Altmann, 1999;
Meios de A Ideqtlﬂclagzu do f‘l E": daguas Flaten, 2001;
contaminagao gua contaminadas e monitoramento de sua |\ 1980
concentragao Ribes, 2012;
Rondeau, 2000;
Rondeau, 2009
Alimentos e materiais utilizados no dia a | Correia, 2015
QOutros meios dia: utensilios, embalagens, antiacidos, | Frisardi, 2010;
vacinas e cosméticos Shaw, 2014
Interagdo com O Al substitui os ions de magnésio (Mg) e
elementos Substituicio de ferro (Fe) originando distirbios de | Ochmanski, 2000
guimicos sinais intracelulares
Interagdo com A silica (SiOz) e o flior (F) sdo elementos
elementos Diminuigo que diminuem a agdo do Al, como por | Rondeau, 2009
guimicos exemplo, no tratamento da agua
C o Pacientes em  hemodialise podem , _
omplicagbes A - . . . . . | Rojas, 2011;
- cumulagan / apresentar hiper-aluminemia, devido a Savory 1996
hemodislise Intoxicacgao insuficiéncia renal, podendo o Al se WEI"OI‘I, 2009
instalar no cérebro ’
Giorgianni, 2003;
Possivel fator | Estudos apontam o Al um possivel fator | Hosovski, 1890,
Exposicdo ao | de risco de risco na DA Salib, 1996;
Al em casos White, 1992
ocupacionais Auséncia de Estudos ndo encontraram relagao entre o | Kiesswetter, 2007
fator de risco contato do Al durante o trabalho e o risco | Lestzel, 2000;
de desenvolvimento da DA Mabhieu, 2003
Autdpsias Niio concordam Ambos obtiveram resultados negativos na | Chafi, 1991;
avaliagdo do cérebro Shirabe, 2002

Fonte: Neurotoxicidade do Aluminio na Doenga de Alzheimer - XX Encontro Latino Americano
de Iniciagéo Cientifica, XVI Encontro Latino Americano de P6s-Graduagéo e VI Encontro de
Iniciagdo a Docéncia — Universidade do Vale do Paraiba.

De acordo com a tabela, observa-se comprovacgao de diferentes vias de entrada

do Aluminio no corpo a partir de experimentos com camundongos e sua passagem
pode ser realizada tanto pelo sistema circulatério como também estudos apontam
possibilidade pela cavidade nasal. A tabela também aponta que ha diversos meios
de contaminacao, como agua, com estudos longitudinais de locais com presenca
de aluminio comparados com local de menor incidéncia, alimentos e materiais
utilizados no cotidiano da populagédo como utensilios, medicacdes e cosméticos e
alerta a sociedade aos perigos relacionados, tratando-se de uma problematica para
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a saude publica. Por meio de substituicdes e diminuicbes da concentracdo de Al no
cérebro por elementos quimicos como Mg, Fe, SiO2 e F, as pesquisas mostraram
a interacdao destes com o metal e melhor discernimento das mudancas quimicas
ocasionadas no organismo que levam a possivel desequilibrio neuronal.

O conteudo de aluminio nos alimentos apesar de pequeno torna-se suscetivel
a variagdes. Sua concentracao mais elevada é encontrada em conservas de picles
e de queijos, além do fermento. Portanto, dependendo dos habitos alimentares
individuais, a ingestao de aluminio pode ser mais elevada do que a média estimada.
Outra fonte de ingestdao deste que geralmente € desconsiderada é a agua. Um
levantamento norte americano mostrou que a agua consumida pela populagao
contém em média de 2 a 4.mg/l (Alfrey, 1986). Entretanto, uma fonte trivial (quando
comparada com as demais) na ingestao de aluminio tem recebido pouca atencéo: os
utensilios culinarios. Ha mais de 50 anos é conhecido que os utensilios de aluminio
sdo vulneraveis a degradacao, principalmente por alimentos de pH éacido (Alfrey,
1986; Baxter, et al., 1988; Fimreite et al., 1997).

Os estudos indicam que varios séo os fatores que influenciam a migracéo
do aluminio do utensilio: a qualidade da liga de aluminio utilizada pela industria, o
tempo de uso do utensilio, o tempo da duracédo da coccao dos alimentos, o pH do
alimento, a presenca de sal ou agucar, entre outros (Pennington, 1987; Liukkonen-
Lilja & Pieppone, 1992).

Aikoh & Nishio (1996) documentaram um aumento expressivo na quantidade
de aluminio presente em bebidas enlatadas e estocadas em recipientes de
aluminio, como refrigerantes, cervejas e cha. Assim, a questdo permanece
controversa, pois neste estudo os autores concluiram que as pessoas que utilizam
frequentemente bebidas enlatadas podem estar consumindo quantidades de
aluminio consideravelmente elevadas.

O aluminio é absorvido muito pouco (0,01-0,3%), mas pode aumentar na
presenca de algumas substancias encontradas nos alimentos, como 4&cidos
organicos (citratos, acidos lacticos), ou pode diminuir na presenca de fosfatos. O
aluminio absorvido € distribuido por todos os tecidos, especialmente os 0ssos,
cérebro, figado e rins, e atravessa a barreira placentaria. Pode persistir por muito
tempo nos tecidos, até anos, antes de ser excretado na urina.

Desde 1988, o Comité Conjunto de Especialistas em Aditivos Alimentares
da FAO / OMS (JECFA) avalia o aluminio. Na sua sexagésima sétima reuniao,
em 2006, o Comité reavaliou o aluminio usado em aditivos alimentares e outras
fontes e concluiu que os compostos de aluminio tém o potencial de afetar o sistema
reprodutivo e desenvolver, em doses inferiores as utilizadas no estabelecimento da
dose semanal toleravel provisoéria anterior, danos no sistema nervoso. O Comité
observou que o Nivel Mais Baixo de Efeito Adverso Observado (LOAEL) do aluminio
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em varios estudos dietéticos diferentes realizados em camundongos, ratos e caes
estavam na faixa de 50 a 75 mg/kg de peso corporal por dia. O Comité selecionou
a extremidade inferior dessa faixa de LOELs (50 mg / kg do peso corporal por
dia) e estabeleceu uma dose semanal toleravel proviséria (PTWI) de 1 mg / kg do
peso corporal, aplicando um fator de incerteza de 100 para permitir interespécies e
intraespécies diferencas e um fator de incerteza adicional de 3 para deficiéncias no
banco de dados.

Nao s6 na alimentacédo, mas o aluminio também pode ser encontrado em
diversos medicamentos. O principal composto do aluminio utilizado na medicina
€ o hidroxido de aluminio. Ele € usado como antiacido no tratamento de ulceras
gastricas e como aglutinante de fosfato nos casos de insuficiéncia renal prolongada.
Os compostos de aluminio também sao utilizados em produtos antiperspirantes,
solucdes antissépticas e como adjuvantes em vacinas. Além do hidréxido de aluminio,
o glicinato de aluminio também é usado em medicamentos indicados para reduzir
o risco de ataques isquémicos transitérios recorrentes (AlTs); nos pacientes com
historico de isquemia cerebral transitoria devido a embolia fibrinoplaquetéaria, assim
como para reduzir o risco de infarto do miocéardio (IM), fatal ou n&o; nos pacientes
com histéria de infarto prévio ou de angina pectoris instavel e na prevencao de
trombose coronariana em pacientes com fatores de risco, prevencéo de trombose
venosa e embolia pulmonar.

Estudos apontaram que pacientes com hemodiélise tém maior probabilidade
de desenvolver intoxicacéo por Al por causa do comprometimento glomerular, o que
levaria a uma possivel degenera¢édo neuronal por acumulo de metal no cérebro.
(BASSI, B., FERNANDES, W., BIAZZI DE LAPENA, S., 2016)

Os niveis séricos altos de Al sdo fator preocupante para a saude pubica, ndo s6
apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Como exemplo, houve uma ocorréncia em
Camelford, no Reino Unido em 1988. Foram colocadas erroneamente 20 toneladas
de uma solugdo de 8% de sulfato de aluminio no tanque do reservatorio de agua
tratada para posterior distribuicdo. Essa solucao foi diretamente para o sistema
de distribuicdo de agua de cerca de 20 000 habitantes com presenca de elevadas
doses de sulfato de aluminio. Estima-se que a concentragcdo maxima de sulfato de
aluminio no reservatério de agua tratada, apds o acidente, fosse de 3900 mg/l, o
equivalente a aproximadamente 600 mg de aluminio/l e 3300 mg de sulfato/l. Sé
seis semanas depois do acidente é que foi admitida culpa, o acidente deveu-se a
falta de pessoal especializado e de responsaveis no local (Ramsden, 1996). Num
estudo realizado trés anos depois do acidente, tendo como amostra 85 pessoas, das
quais, 55 habitantes de Camelford e 15 pares de irmaos, tendo estes ultimos servido
como grupo de controlo, concluiu que 42 dos 55 participantes tiveram um mau
desempenho nos testes psicomotores e que, no geral, foram notavelmente piores
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do que o previsto para os seus niveis de Ql. Um estudo realizado a uma habitante
do sexo feminino de 58 anos que apresentou deterioracdo do estado mental apés o
incidente indicou que havia alteragcdes ao nivel da massa branca e que os valores
de aluminio presentes no cortex cerebral eram tipicos de doentes com a DA, de
doentes com encefalopatias induzidas e de doentes com encefalopatias associadas
a dialise, a habitante faleceu em 2004 com o seu estado agravado (Coelho, 2008).

Em Portugal, Evora tem um histérico de 17 anos de problemas com o aluminio
na dgua de abastecimento. O ano de 1993 ficou marcado pela morte de 25 doentes
da Unidade de Hemodialise do Hospital Distrital de Evora. As analises realizadas
aos doentes revelaram altos teores de aluminio no sangue. A situacgéo foi explicada
pela presenca de aluminio na 4gua de abastecimento publico, devido a intensa seca
que se fazia sentir e, pelo mau funcionamento da estacao de tratamento de aguas
do hospital para retirar o excesso em aluminio. Em 2010, o abastecimento de agua
foi interrompido no concelho de Evora, uma vez que a 4gua bruta para captacéo da
albufeira de Monte Novo continha excesso de aluminio, atingindo 350 mg/Il. O motivo
de tal concentracéo de aluminio foi a presenca de lamas com aluminio depositadas
h& anos nas imediacdes da estacdo de tratamento que com a intensa precipitacao
escorreram para a massa de agua (Geraldes, 2010).

Tais fatos demonstram o quéo essencial se faz a fiscalizagdo e manuseio
de dosagem correta do aluminio, visto que, segundo o Férum Nacional de Saude
Ambiental, a toxicidade de um elemento, diante da susceptibilidade do individuo,
tem a concentracdo do téxico, ou seja, a fracdo desse absorvida pelo trato
gastrointestinal, pleura, pele e, principalmente, para a corrente sanguinea, onde
estara disponivel para o acimulo no cérebro e em outros érgaos, podendo levar a
degeneragao neuronal.

Outrossim, com base na revisao literaria feita, foi possivel ver que,
hodiernamente, pesquisadores descobriram que o aluminio pode interromper a
homeostase do calcio nos neurénios por meio da interacdo com os sitios de ligagao
de calcio. Além disso, estudos também indicam que a alteracdo da concentracéao
de calcio no cérebro esta associada com neurodegenera¢cdo, bem como com
deficiéncia de memoria e aprendizagem. Outrossim, estudos em ratos apresentaram
efeitos nocivos pela exposicédo crénica ao aluminio sobre o dano oxidativo ao DNA
e sua implicacao na expressao da proteina p53 e outras proteinas que tém como
funcdo regular o ciclo celular. Foi feita a exposicéo cronica ao aluminio, que levou
a fragmentacdes de ADN em regides do cérebro mais expostas ao Al e houve um
aumento de proteina p53, resultando em inducdo de danos ao DNA e aumento
de expressédo da proteina ciclina D1, sugerindo ruptura no ciclo, o que leva a
neurodegeneracado. Junto a isso, sabe-se que disturbios neurodegenerativos que
envolvem os sistemas dopaminérgico, noradrenérgico, serotoninérgico e colinérgico,
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caracteriza-se por sinais e sintomas motores, como o parkinsonismo e nao motores,
como depressdo, transtornos do sono, deméncia, disturbios gastrointestinais,
assinalando perigo para a saude humana.

Como conduta, foi feita a orientagcdo para a utilizacdo de desodorantes sem
composicao de aluminio; o uso de filtro de barro para consumo de agua do sistema
de abastecimento publico, até mesmo para cozinhar alimentos; cuidados com
queijos fabricados em forma de aluminio; evitar o manejo com panelas de aluminio
e suplementacdo de dieta com Magnésio Quelato 250mg. Desse modo, foi visto
que, entre os pacientes que retornaram a consulta para acompanhamento, ocorreu
reducéo nesse espectro em todos eles.

Foi encontrado em uma pesquisa da Universidade de Sao Paulo (USP)
guantidades do metal acima do aceitavel em alimentos, ap6s o preparo em utensilios
feitos desse material. Logo, faz-se essencial que haja um maior cuidado para o
manejo de panelas ou formas compostas por aluminio. Essa pesquisa também
aconselha a utilizacao de recipientes de teflon, visto que contém camadas de
Oxidos em suas paredes que dificultam a transferéncia de metais toxicos e reducéo
da salinidade associada a agua fervida, pois ele é capaz de aumentar em 25%
a concentracdo de metais devido a condutibilidade da molécula de agua e variar
em 160% o pH da mesma; também relata como medida preventiva ndo lavar os
utensilios com esponja de aco, que podem aumentar a transferéncia de metais para
a agua e néao deixar as panelas no fogo por muito tempo.

51 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que, de fato, os niveis de aluminio tém influéncia
sobre doencas neurodegenerativas e sua manifestacdo clinica, como a baixa
memoria, transtornos de humor, astenia e, sobretudo, a depresséo. A partir disso,
muitos individuos apresentam tais queixas e tém contato direto e indireto com o
metal tdxico, como na ingestao de agua, alimentos e utilizagao de certos utensilios.
Por isso, deve-se haver fiscaliza¢do, visto que € uma questao de saude publica que
poderia ser evitada simplesmente por prevencao e cuidado.

Portanto, pelo atual estudo, destaca-se a necessidade de compreender
a importancia dos fatores ambientais, em especial a exposicdo ao Al, como
determinantes no processo saude-doenca da populacédo, realcando seu potencial
para afetar, positiva ou negativamente, os processos naturais de envelhecimento.

Ademais, esse trabalho traz uma visao da correlacéao fisiopatoldgica da doenca
neurodegenerativa, destacando-se a Doenga de Alzheimer, comumente em idosos,
com o excesso de um metal téxico para o organismo, ndao havendo um estudo
mais aprofundado no assunto; Logo, o trabalho feito pode servir de estimulo para
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posteriores pesquisas no ambito laboratorial e trazer um alerta, tanto para pacientes
em cuidado e preveng¢ao, como para os profissionais de saude a se atentarem para
tal observacao feita.

Mesmo que parte da comunidade cientifica tenha desistido da teoria do
aluminio, ainda ha alguns cientistas que se interessam em melhores respostas e
em um desfecho mais fiel (THEODORE I. LIDSKY, 2014).

Ainda ha bastante controvérsia sobre a relacéo entre os niveis altos de aluminio
e, hao apenas as doencgas apresentadas, mas a implicacao e repercussao disso nha
saude publica. Por isso, propde-se a reducao do valor paramétrico de Al na agua
produzida para evitar efeitos desagradaveis na saude dos individuos, a realizacéo
pesquisas para utilizagado de outros agentes coagulantes no sistema de tratamento
de agua e de estudos epidemioldgicos para analisar os valores do Al e problemas
na saude e a implementagdo mais estudos sobre a correlacdo do aluminio e de
outros metais neurotoxicos com as doencas neurodegenerativas.

Assim, para que os estudos relacionando o Al com a doenga possam progredir
e se elevarem a um patamar mais fidedigno, sdo necessarios estudos mais
aprofundados das regides do cérebro onde a doenca atua e melhor esclarecimento
dos fendmenos quimicos e bioquimicos do SNC. Ainda ha muito que se descobrir
sobre este 6rgédo tdo complexo e essencial para a sobrevivéncia do ser humano e

seus sinais e sintomas.
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SAUDE

RESUMO: Nos ultimos anos, o envolvimento
do paciente tem sido cada vez mais
reconhecido como um componente essencial
na reestruturacdo de processos em cuidados
de saude, a fim de melhorar a seguranca do
paciente. Contudo, ao contrario do que ocorre
em areas como a adesdo ao tratamento
ou a decisdo de procedimentos médicos, o
envolvimento do paciente nas questdes de
seguranca e de prevencgao de eventos adversos
Esta

bibliografica tem como objetivo compreender de

tem sido menos estudado. reviséo
gue maneira as atitudes dos pacientes podem
exercer influéncia na cultura de seguranca das
instituicbes de saude. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria descritiva, do tipo levantamento
bibliografico, sobre a tematica do envolvimento
do paciente no éambito da segurangca em
instituicbes prestadoras de servicos de saude,
tendo como referéncia a busca de informacdes
sobre a literatura pertinente ao tema em livros e
meios eletrénicos. A constatacao dos beneficios
do envolvimento do paciente e da familia tem
resultadoemacobesdeinformacéo e de educacao
dos pacientes, familiares e profissionais de
saude, em recomendacdes institucionais e
normas no ambito de politicas de saude ou em
programas e projetos de inclusdo do paciente
em questdes que lhe dizem respeito. Todas
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essas iniciativas demonstram que a educacgéo, a conscientizagdo e o engajamento dos
pacientes e familiares sdo aspectos importantes a serem considerados nos planos de
acao das instituicdes de saude para promover a qualidade dos servigos e a seguranca
do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Cultura de Seguranca; Seguranca do Paciente; Envolvimento
do Paciente.

PATIENT’S ROLE IN PROMOTING SAFETY CULTURE IN HEALTH SERVICES

ABSTRACT: In recent years, the involvement of the patient has been increasingly
recognized as an essential component in the restructuring of health care processes,
in order to improve patient safety. However, contrary to what occurs in areas such as
adherence to the treatment or the decision of medicais procedures, patient involvement
in matters of safety and prevention of adverse events has been less studied. This
review aims to understand how the attitudes of patients may exert influence on the
safety culture of the health institutions. This is an exploratory research, descriptive
bibliographic survey type, on the subject of the involvement of patient safety in
institutions providing health services, with reference to search for information about the
literature pertinent to the subject in books and electronic media. The realization of the
benefits of patient and family involvement has resulted in actions of information and
education of patients, families and health professionals, institutional recommendations
and standards in the context of health policies or programs and patient inclusion projects
on issues that concern you. All these initiatives demonstrate that education, awareness
and engagement of patients and family are important aspects to be considered in the
plans of action of health institutions to promote service quality and patient safety.
KEYWORDS: Culture; Patient safety; Involvement of the Patient.

11 INTRODUCAO

O conceito de Seguranca do Paciente refere-se a reducéo dos riscos de danos
desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo aceitavel,
aliado a isso, os danos desnecessarios, intitulados de eventos adversos, sao
danos nao intencionais decorrentes dos cuidados em saude, ndo relacionados a
evolucao natural da doenca de base, obrigatoriamente acarretando lesdes, 6bitos
ou prolongamento do tempo de internagcdo (WHO, 2009).

Frente a esse panorama, a Portaria n° 529 de 2013 define a Cultura de
Seguranca do Paciente como um conjunto de valores, atitudes e competéncias
dos quais todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado
e gestores, assumem a responsabilidade pela seguranca do paciente, de modo
a prioriza-la acima de quaisquer metas financeiras e operacionais, promovendo 0
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aprendizado organizacional, visando a participacdo dos pacientes e familiares nas
acdes de seguranca do paciente, tais como a identificacédo, notificacao e prevencéao
da ocorréncia de danos evitaveis na prestacéo de cuidados (BRASIL, 2013; LEMOS
et al., 2018).

Dessa forma, os direitos dos pacientes e sua participagdo nos cuidados em
saude sao temas atuais de ampla discussao, visto que conferem diversos desafios as
instituicdes de saude. Todavia, o envolvimento do paciente € reconhecido como um
componente essencial na reestruturacéo de processos em cuidados de saude, com
o objetivo de reafirmar e perpetuar a cultura de seguranca do paciente (MENDES,
2014; BRASIL, 2017).

Assim, as organizacbes com cultura de seguranca positiva prezam pelo
diadlogo, confiangca mutua, percepg¢oes partilhadas da importancia da seguranca e
seguridade na efetividade de agbes preventivas, configurando-se como um aspecto
especifico da cultura organizacional geral (BRASIL, 2017).

No panorama atual, essa mudanca é vista pelo aumento das exigéncias
dos pacientes e das familias em relacdo ao conhecimento das questdes acerca
do seu diagnostico tratamento, aliado ao abandono de atitudes rigidamente
paternalistas do médico, que limitava a participacao do paciente, negligenciando-a e
desincentivando-a, e sobretudo, com o crescente acesso a internet e as ferramentas
de busca disponiveis (SAUT; BERSSANETI, 2016).

Como consequéncia, a qualidade em servicos e sistemas de saude tornou-
se tema central nas discussdes, frequentemente em destaque na midia global. O
desafio para o enfrentamento da reducéo dos riscos e dos danos na assisténcia a
saude esta relacionado a mudanca de cultura dos profissionais para a seguranca,
alinhada a politica de seguranca do paciente, instituida nacionalmente (ANVISA,
2013).

Desta forma, além no aperfeicoamento da equipe de saude e utilizacao de
boas préaticas para o aprimoramento das tecnologias, & preconizada a insercao
dos pacientes como integrantes fundamentais ao sucesso do cuidado, de modo a
estimular sua autonomia e empoderamento sobre o tratamento (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, o presente estudo centra-se em compreender a influéncia
das atitudes dos pacientes na cultura de seguranca das instituicbes de saude

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura, realizada em outubro de
2019, tomando como base a pergunta norteadora: “qual o papel do paciente na
promog¢ao da cultura de seguranca?”, foi realizada uma pesquisa nas bases de
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dados LILACS, BDENF e MEDLINE, utilizando como equagéo de busca “Seguranca
do Paciente” AND “Cultura de Seguranca” AND “Paciente”.

Foram incluidos artigos que versavam sobre o papel do paciente na promocéao
da cultura de seguranca, disponiveis na integra, pertencentes ao idioma portugués.
Sendo excluidos revisdes de literatura e artigos que nao respondiam a pergunta
norteadora. Desse modo, encontrou-se 127 artigos, 89 pertencentes a base de
dados LILACS, 60 a BDENF e 8 a MEDLINE, que foram analisados de forma
criteriosa, sendo 07 destes selecionados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

" BASE DE 2
TITULO ANO DADOS PERIODICO

Melhores praticas no cuidado a pessoa
com dgenga cardiovascular: mterfage 2016 BDENE Revista Cogitare
entre lideranca e segurancga do paciente. Enfermagem

(ARUTO; LANZONI; MEIRELLES)

A Cultura de Seguranca do Paciente
no Ambito da Enfermagem: Reflexao 2018 LILACS
Tebrica. (LEMOS et al.)

Percepcéo de familiares e cuidadores
quanto a seguranga do paciente em
unidades de internagéo pediatrica.
(PERES et al.)

Envolvimento dos pacientes no
gere_nmamentolda qualidade dos 2016 LILACS Acta Paulista de
servicos de saude. Enfermagem

(SAUT; BERSSANETI)

Eventos adversos decorrentes de falhas
de comunicacgao: reflexdes sobre um Revista de Enfermagem
modelo para transi¢éo do cuidado. 2018 LILACS UFSM

(PENA; MELLEIRO)

Assisténcia de enfermagem e o enfoque
da seguranga do paciente no cenario

Revista de Enfermagem do
Centro-Oeste Mineiro

Revista Galucha de
2018 LILACS Enfermagem

e 2016 LILACS Saude em debate
brasileiro
(SILVA et al))
Educacéo para cultura da seguranca do
paciente: implicagcdo para a formacao 2016 BDENE Escola Anna Nery

profissional.
(WEGNER et al.)

Tabela 1. Relagéo dos artigos selecionados. Fortaleza, Ceara, 2019.

Fonte: Autor.

Dos 07 artigos selecionados, trés foram publicados no ano de 2018 e quatro
em 2016, além disso, cinco sao indexados a base de dados LILACS, frente a dois
indexados na BDENF, nenhum dos artigos pertencentes a base de dados MEDLINE
cumpriram os critérios de inclusdo e exclusao.
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Para Mendes (2014), o envolvimento do paciente na cultura de seguranca
engloba trés dimensdes: A perspectiva do paciente, dos profissionais de Saude e
das Organizacdes. No tocante a perspectiva do paciente, esta relaciona-se com o
desenvolvimento do sentido positivo do envolvimento, a promoc¢éo de literacia e o
treinamento das competéncias comunicacionais.

Acerca dos profissionais de saude, preconiza-se a motivacao das competéncias
para utilizacdo do modelo centrado no paciente, a promog¢ao de atitudes facilitadoras
do envolvimento do paciente, treinamento das competéncias comunicacionais,
utilizacdo do consentimento livre e informado de forma apropriada e comunicacéo
de incidentes (MENDES, 2014; WEGNER et al., 2016).

Ademais, as organizacdes de saude possuem o papel de promover a cultura
de seguranca do paciente, formar liderancas para o envolvimento do paciente,
estimular a multidisciplinariedade da equipe, criar e manter servicos de ouvidoria,
envolvendo 0s pacientes como parceiros integrais em todos os aspectos da
organizacao (MENDES, 2014).

Além disso, o envolvimento do paciente mostra-se estar associado a
caracteristicas sociodemogréaficas, como idade, género, nivel de educacéao e redes
de apoio. Sendo evidenciados pelo maior envolvimento de individuos jovens, do
sexo feminino e com maiores niveis de instrucdo e apoio familiar (MENDES, 2014).

No contexto da assisténcia a saude, o paciente é uma testemunha privilegiada
dos eventos, nosentidode que ele € o centrodo processo que, junto ao acompanhante,
observa de maneira integral o tratamento. Mesmo quando ndo entendem os aspectos
tedrico-praticos envolvidos, 0s pacientes possuem total autonomia em reconhecer
erros relacionados a assisténcia, como no caso de um acesso venoso estabelecido
de maneira errénea e dolorosa ou a administragcdo de um medicamento que néo faz
parte da sua terapéutica (SAUT; BERSSANETI, 2016; PERES et al., 2018).

Esse panorama € evidenciado claramente em portadores de doencgas crénicas,
dada a progressiva cronologia da patologia, estes se tornam, muitas vezes,
verdadeiros conhecedores ndo somente da sua propria doenca, mas também das
falhas e limitagcbes que ocorrem no processo assistencial. Entretanto, relatam que
0 impasse estéa relacionado a dificuldade de serem ouvidos, apesar de deterem o
conhecimento, visto que muitos profissionais ainda sdao pouco receptivos frente a
autonomia do paciente (ARUTO; LANZONI; MEIRELLES, 2016; SILVA, et al., 2016).

Dessa forma, o conceito de cultura de seguranca vem para reafirmar e
monitorar a transparéncia e participacédo do paciente, centrado no principio ético
da autonomia, evidenciado pelo consentimento informado, um excelente exemplo
da necessidade de envolvimento do paciente pelo profissional da saude, ao passo
que prevé a capacidade de certificacdo por meio do discernimento do paciente e
o fornecimento de informacgdes claras e honestas acerca da natureza, duracéo,
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objetivos, riscos e efeitos do procedimento (SILVA, et al., 2016; BRASIL, 2017;
PERES et al., 2018).

Essas estratégias visam prevenir a ocorréncia de danos evitaveis, por meio da
melhora da comunicagao e inclusdo do paciente como barreira ativa e autbnoma de
eventos adversos, contribuindo para melhor resultados em saude através de acdes
simples como se certificar que a pulseira de identificacao foi verificada, perguntar se
o procedimento é realmente seu e lembra-los da importancia da higiene das maos
(SAUT; BERSSANETI, 2016).

Nessa perspectiva, a inclusdao das medidas de implementacao da seguranca
centradas no paciente e seus acompanhantes, sdo pautadas na proatividade
e autonomia, podendo ser instituidas e desenvolvidas a partir de atividades de
educacao em saude, visando a instrucao e repasse de informacdes de qualidade
acerca do seu tratamento e direitos relacionados a assisténcia em saude (KNOERL
et. al., 2011; SILVA, et al., 2016).

Desse modo, os primeiros esforcos concentraram-se na identificacéo
de pacientes com baixa escolaridade, fornecendo-lhes materiais sobre saude
simplificados (como folhetos e rétulos de medicamentos), sites da internet e videos
interativos para ajuda-los a buscar o cuidado apropriado. Novas intervencdes tém
se concentrado no treinamento da equipe de saude para uma interacéo apropriada
com os pacientes, como por exemplo, usar o ‘repetir a informac¢éo dada’ pode ajudar
a assegurar que os pacientes realmente entenderam sua situacao (WACHTER,
2010; PENA; MELLEIRO, 2018).

Assim, os pacientes devem ser estimulados a falarem das suas duvidas e
preocupacodes, prestar atencdo nos cuidados que recebe, certificar-se que esta
recebendo o tratamento e medicamentos corretos pelo profissional de saude
adequado, instruir-se sobre seu diagndsticos e testes os quais esta sendo submetido,
saber os medicamentos que esta recebendo e porqué, além de participar de todas
as decisbes sobre o seu tratamento (FONSECA et al., 2014).

De forma complementar, o empoderamento do paciente refere-se a um
processo pelo qual as pessoas adquirem um maior controle sobre as decisdes e
acdes que afetam sua saude, relacionado diretamente a compreensao do paciente
e familia sobre o seu papel, ao conhecimento para que seja capaz de se envolver
com sua saude, as habilidades do paciente e a presenca de um ambiente facilitador.
Com base nesses elementos o empoderamento do paciente pode ser definido como
um processo em que o paciente entenda o seu papel, a partir de conhecimentos
e habilidades fornecidos pelos prestadores de cuidado a saude, dentro de um
ambiente facilitador, em que todos reconhecem as diferencas e incentivam sua
participacéo (BRASIL, 2013).

Para estimular a participacdo do paciente e de seus familiares no processo
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do cuidado € muito importante a disponibilizacdo de documentos apropriados
gue sejam capazes de instrumentaliza-los, afim de promover uma relagdo aberta
e honesta, com criacdo de espacos para o dialogo e mecanismos eficazes para
construgdo de um sistema de atenc&o a saude com maior seguran¢ca (WEGNER et
al., 2016; PENA; MELLEIRO, 2018).

Neste cenario, a ouvidoria em saude é um instrumento da gestao publica e
do controle social para o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das agoes e
servigcos prestados, atuando como uma aliada a segurancga do paciente. Essa equipe
devera ser composta de pessoas que demonstrem respeito e sensibilidade para
ouvir e assimilar as informacgdes, sejam capazes de atuar com consciéncia critica e
possuam 0s conhecimentos necessarios para proceder ao melhor encaminhamento
de cada caso apresentado pelo paciente (MENDES, 2014).

Conforme o exposto, a adesédo e participacdo do paciente ao tratamento
estd diretamente relacionada ao suporte e instrugcdo que recebem, sendo estes
fundamentais ao sucesso do tratamento, com vistas a autonomia e empoderamento
do paciente, aliados a prevencgao e notificagdo de eventos adversos relacionados a
assisténcia.

41 CONCLUSAO

A participagcao do paciente e da familia, nos mais variados niveis dos cuidados
de saude, representa beneficios para os pacientes, para os profissionais de saude
e as organizacgoes, sendo essa atitude associada a maior seguranc¢a e melhoria dos
cuidados de saude, expressa pelo aumento da satisfacéo do paciente e da familia,
por niveis mais elevados de motivacéo do paciente e adesao ao tratamento.

Além disso, o envolvimento do esta diretamente associado a colaboragao
e comunicagao entre o profissional, paciente e familia, refletido pelo repasse
transparente das informacgdes, de modo que os profissionais possuem a capacidade
de convidar pacientes e familiares a tornaram-se parceiros criticos e ativos na
observacao e realizacado das terapéuticas, semelhante a auditores da assisténcia.

Dessa forma, a incluséo e educacao dos pacientes e familia acerca do seu
tratamento deve configurar-se como pratica rotineira, com vistas a proporcionar um
ambiente facilitador, dentro de uma cultura de seguranga organizacional. Assim,
as estratégias de envolvimento de pacientes e familiares podem e devem ser
trabalhadas em diversas frentes, fortalecendo a cultura de seguranca centrada no
paciente, afim de tornar o sistema de saude mais seguro, é imprescindivel que
haja inovacao clinica, melhora na realizacdo dos processos e da tecnologia da
informacdo e mudanca cultural.
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RESUMO: A Fibrilagcdo Atrial (FA) é a arritmia
cardiaca mais frequente, caracterizada por
alteracdeseletrofisiolégicaseanatdmicasatriais.
Tais condigcbes fisiopatoldgicas predispbem a
trombogénese, que ocorre predominantemente
no apéndice atrial esquerdo (AAE). Nesse
desenvolveram-se

contexto, técnicas para
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ocluir o AAE utilizando proteses especificas,
com resultados promissores e nao inferiores
a anticoagulacao oral (ACO), padrédo ouro na
prevencdo dos eventos tromboembdlicos. O
presente relato refere-se a uma paciente de
73 anos, do sexo feminino, portadora de FA
permanente com restricdo a ACO, admitida
no servico Pronto Socorro Cardioldgico
Universitario de Pernambuco - Prof.

Tavares (PROCAPE) e submetida a ocluséo

Luiz

percutanea do AAE, efetivada com sucesso.
PALAVRAS-CHAVE: Fibrilacao Atrial,
Trombogénese, Apéndice Atrial Esquerdo,

Anticoagulacao oral.

LEFT ATRIAL APPENDAGE OCLUSION IN
PERMANENT ATRIAL FIBRILLATION: AN
ALTERNATIVE TO ANTICOAGULATION

ABSTRACT: Atrial Fibrillation (AF) is the most

frequent cardiac arrhythmia, characterized
by electrophysiology and anatomy changes
of the atria. These conditions predispose to
thrombogenesis, which occurs predominantly in
the Left Atrial Appendage (LAA). In this context,
techniques were developed to occlude LAA
using specific devices, with promising results, not
inferior to oral anticoagulation (OAC), the current

gold standard in prevention of thromboembolic
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events. The present report refers to a 73 year-old female patient, with permanent AF,
and restriction to OAC, who was admitted to the Pronto Socorro Cardiolégico Prof.
Luiz Tavares of University of Pernambuco (PROCAPE) and submitted to a successful
percutaneous LAA occlusion.

KEYWORDS: Atrial Fibrillation, Thrombogenesis, Left Atrial Appendage, Oral
Anticoagulation.

11 INTRODUCAO

Fibrilacdo Atrial (FA) é uma taquiarritmia sustentada decorrente de alteracéo
dos mecanismos eletrofisiologicos responsaveis pela formacdao e conducédo do
estimulo nos atrios. E a arritmia cardiaca mais frequente, presente em até 1% da
populacdo em geral e 10% da populacéo acima dos 80 anos (CAMM et al., 2010).

A etiologia ndo €& totalmente esclarecida, entretanto sabe-se que séo
necessarios dois componentes: um eletrofisiolégico, principalmente curto periodo
refratario atrial e menor velocidade de conducéao do impulso; além de componente
anatdémico, com remodelamento atrial. Ambos componentes geram multiplos
focos de reentrada e, portanto, heterogeneidade da ativacdo e contracéo atrial,
que resultam em frequéncia cardiaca aumentada e contragcdes atriais ineficazes
(PEDROSA; OLIVEIRA, 2011).

Essa arritmia pode ser classificada como: paroxistica, quando revertida
espontaneamente ou com intervencdo em até sete dias do seu inicio; persistente,
quando de duragao superior a sete dias; ou permanente, quando nao é possivel
reversdo mesmo com intervencdo médica (MAGALHAES et al., 2016).

De acordo com estudos clinicos observacionais, a forma de apresentacéo
permanente € a mais frequente, ocorrendo em aproximadamente 40 a 50% dos
pacientes. Clinicamente, a FA pode ser sintomatica, com irregularidade do pulso,
palpitacdes, eventos isquémicos agudos ou cronicos e exacerbacdes de cardiopatias
de base, ou assintomatica em 10 a 25% dos casos (PEDROSA; OLIVEIRA, 2011;
MAGALHAES et al., 2016).

Em pacientes com essa arritmia, as chances de eventos isquémicos séo
amplificadas, sendo o risco de acidente vascular cerebral (AVC) de 5% ao ano,
cerca de cinco vezes maior que na populagao geral com ritmo sinusal. Dessa forma,
a prevencdo de AVC é objetivo primario no tratamento da FA (GUERIOS et al.,
2012).

A utilizacdo da anticoagulacdo oral (ACO) para prevencdo de eventos
tromboembdlicos é recomendada a todos os pacientes com FA, com excec¢éo dos
que possuem baixo risco, identificado pelo escore CHA,DS,-VASc (MAGALHAES
et al., 2016).
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A constatacdo de que, em pacientes com FA n&o-valvar, mais de 90% dos
trombos se originam no apéndice atrial esquerdo (AAE), conferiu base racional
para se considerar a obliteracdo desta estrutura como terapéutica alternativa a
ACO em pacientes com FA e concomitante contraindicacdo a esses medicamentos
(GUERIOS et al., 2012).

Assim, arelevancia deste relato consiste em revisar o manejo da FApermanente,
bem como relatar a primeira experiéncia de oclusédo percutanea do AAE em paciente
com FA permanente e restricdo a ACO realizada no Pronto Socorro Cardiol6gico
Universitario de Pernambuco - Prof. Luiz Tavares.

2| RELATO DE CASO

M. J. S, 73 anos, sexo feminino, pensionista aposentada, viiva, natural de Vitoria
de Santo Antdo e procedente de Jaboatao dos Guararapes. Paciente portadora de
FA permanente, com historia recente de sangramento vaginal recidivante, de grande
monta e de dificil controle, conferindo alto risco a anticoagulacéo oral. Portadora de
Hipertensao Arterial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus e dislipidemia. Nega etilismo,
tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, doenga coronariana aguda,
acidente vascular cerebral (AVC) e doencga renal crénica prévios. Foi internada
eletivamente para realizacéo de oclusao de apéndice atrial esquerdo.

No momento da internacdo fazia uso de insulina, atenolol, anlodipino e
sinvastatina. Apresentava-se estavel clinica e hemodinamicamente, com os
seguintes exames laboratoriais: Hemécias: 3.63 milhdes/mm3, Hemoglobina:
10.3g/dl, Hematocrito: 32.3%, Volume Corpuscular Médio: 89.0 fL, Hemoglobina
Corpuscular Média: 28.4 pg, Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média:
31.9¢g/dl, Leucécitos: 7.32%x1000/mma3.

Ecocardiograma transesofagico evidenciou dilatagao biatrial e insuficiéncia
tricuspide importantes, dupla lesdo aértica leve, hipertensdo pulmonar moderada,
presenca de forame oval patente com shunt esquerda-direita, ventriculo direito com
dimensoes limitrofes, bem como ventriculo esquerdo sem alteracgdes.

Apés avaliagao inicial, a paciente foi encaminhada ao setor de hemodinamica
para realizacao de cateterismo cardiaco direito, cateterismo cardiaco esquerdo por
puncdo transeptal e oclusao do apéndice atrial esquerdo.

Apés anestesia geral e intubacéo orotraqueal, foi realizada puncédo da veia
femoral direita e posicionado introdutor percutaneo para cateter com valvula
hemostatica. Logo apoés, foi efetuada cateterizacdo do atrio direito, seguida por
puncdao transeptal com agulha de Brockenbrough, bem como cateterizacéo do éatrio
esquerdo. Uma vez executada a puncédo transeptal, foram administradas 7500
unidades internacionais (Ul) de heparina ndo-fracionada e posicionado fio-guia de
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alto suporte Amplatz Super Stiff em veia pulmonar superior esquerda. Em seguida,
realizou-se cateterizacéo seletiva do apéndice atrial com cateter pigtail e sistema
de entrega. A prétese Watchman numero 24, foi implantada através do sistema
delivery, com sucesso (Fotografia 1).

O procedimento foi guiado por ecocardiografia transesofagica intraoperatéria,
sendo demonstrado apéndice atrial esquerdo com aspecto de couve-flor, sem
imagem de trombo intracavitario e comprimento maximo do 6stio do apéndice
medindo 18 mm. Controle ecocardiografico e angiografico certificou prétese bem
posicionada (Fotografia 2), com taxa de compressdo em torno de 25% e auséncia
de shunt periprotético residual.

No pés-operatorio imediato, a paciente apresentou estado geral regular,
mas com retardo do despertar. Na ocasiao, a fim de descartar hip6tese de AVC,
foi realizada tomografia axial computadorizada de crénio, entretanto ndo foram
observados sinais indicativos de lesdes isquémicas ou hemorragicas.

Descartado evento tromboembdlico cerebral, a sonoléncia pés-procedimento
foi considerada efeito residual do anestésico e superada na noite do mesmo dia do
procedimento. A paciente evoluiu sem queixas ou intercorréncias, com bom padréo
ventilatério em respiracao espontéanea, sem uso de vasopressores e afebril.

Diante do quadro estavel, a paciente recebeu alta hospitalar em boas condi¢ées

clinicas.

Fotografia 1 — Imagem angiografica da implantacao da prétese Watchman no apéndice atrial
esquerdo.
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Fonte: Do autor.

Fotografia 2 — Imagem angiografica do apéndice atrial esquerdo apés oclusdo com protese
Watchman.

Fonte: Do autor.

31 DISCUSSAO

A FA é a principal fonte de émbolos de origem cardiaca, responsavel por 45%
dos casos, quando comparada a outras cardiopatias, especialmente na presenca
de comorbidades e fatores de risco como: idade acima de 75 anos, historia
prévia de AVC, Diabetes Mellitus e sexo feminino. Nesse contexto, é prioritaria a
prevencdo de eventos tromboembolicos na terapéutica da FA, uma vez evidenciada
a relacao entre a doenca e o risco de AVC, isquémico ou hemorragico, e aumento
da mortalidade (MAGALHAES et al., 2016).

Independente da classificacdo da FA, se permanente, conforme a paciente do
caso, ou paroxistica, o risco de AVC é cinco vezes superior ao da populacéo higida
e aumenta com a idade, em 1,5% ao ano entre 50 e 59 anos e até 23,5% ao ano a
partir dos 80 anos (SAAD et al., 2011).

Na fisiopatologia da FA é observado um estado pro-trombaotico proprio pela
presenca da Triade de Virchow: estase sanguinea atrial, principalmente no Apéndice
Atrial Esquerdo (AAE), lesao endotelial por turbilhonamento sanguineo e estado de
hipercoagulabilidade, com aumento da agregacéao plaquetaria e da atividade dos
fatores de coagulacdo (MAGALHAES et al., 2016).
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O escore CHA,DS,-VASc foi criado para avaliar o risco de tromboembolismo
em pacientes com FA, estratificando-os em baixo risco, risco intermediario e alto
risco. A pontuacdo vai de zero a nove e relaciona-se, respectivamente, a taxas de
AVC de zero a 15,2% ao ano. Os parametros analisados séo: Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva ou disfuncdo ventricular esquerda, HAS, Diabetes Mellitus, doenca
vascular, idade entre 65-74 anos, sexo feminino, histérico de AVC e idade maior
que 75 anos, os dois ultimos pontuando dois pontos cada e o restante, um ponto.
Escore igual a zero ponto indica baixo risco para eventos tromboembdlicos e a
anticoagulagéo néo é necessaria. Jaem pacientes comrisco intermediario (CHA,DS -
VASc= 1) a anticoagulacdo é facultativa, a depender do risco de sangramento e
opgéo do paciente. Os demais pacientes (CHA,DS,-VASc = 2) sdo considerados
alto risco e devem ser anticoagulados (MAGALHAES et al., 2016).

O risco de hemorragia também deve ser avaliado para o uso de anticoagulacéo
oral (ACO) e o escore HAS-BLED (0 a 9 pontos) pode ser utilizado para tal. HAS,
alteracao funcional hepéatica ou renal, AVC, sangramento prévio, labilidade de razédo
normalizada internacional (INR), idade avancada, uso de medicamentos ou alcool
sdo parametros enumerados no escore e valor maior ou igual a 3 pontos indica alto
risco hemorragico para os pacientes em uso de ACO. E valido ressaltar que o escore
HAS-BLED isoladamente ndo contraindica a ACO, apenas adverte necessidade de
atencdo especial aos pacientes com alto risco hemorragico (MAGALHAES et al.,
2016).

Nessa conjuntura, o padrao ouro para prevencao da formacéao de trombos na
FA permanente é a ACO, majoritariamente feita com Varfarina. Suas limitacées,
contudo, resultam numa subutilizacdo dessa droga, visto que requer monitorizacao
regular do INR, bem como tem significativas interagbes com a dieta e outros
medicamentos. Ademais, complicacbes hemorragicas, hepatopatias e nefropatias
graves, HAS grave nao controlada e feridas ulcerativas abertas contraindicam seu
uso (GUERIOS et al., 2012).

Os novos anticoagulantes orais, como os inibidores da trombina (Dabigatrana)
e os inibidores do fator Xa (Rivaroxabana), apresentam vantagens por possuirem
interferéncia minima na dieta ou no efeito de outras drogas, e ndo necessitam de
monitorizagdo do INR. Entretanto, ndo conferem menor risco de sangramentos, tém
custo elevado e efeitos colaterais como intoleréncia gastrointestinal (BACKER et
al., 2014).

No caso em questdo, a paciente, portadora de FA permanente, apresenta
CHA,DS,-VASc = 4, logo alto risco para evento tromboembolico, sendo indicada
terapia prolongada com anticoagulantes orais. No entanto, considerando que a
histéria de sangramento volumoso e recorrente, associada a fatores de risco como
HAS e idade avancada conferem alto risco para novos episédios hemorragicos, foi
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desencorajado o uso de ACOs.

Respectivamente 91% e 57% dos trombos na FA nao-valvular e na valvular
se originam no apéndice atrial esquerdo (AAE) (CONTRACTOR; KHASNIS, 2011).
Essa estrutura € um remanescente embriolégico que funciona como reservatorio
em caso sobrecarga de volume nos atrios. Apesar de sua anatomia variavel, em
geral sédo estruturas multilobuladas, trabeculadas e com estreita comunicagdo com
o atrio, o que predispbe a estase sanguinea e consequente trombogénese nessa
regido (AKIN; NIENABER, 2017).

Diante de tais limitacbes da ACO e das condi¢des anatdmicas que contribuem
para a formagcdo de trombos, desenvolveram-se técnicas de obliteracdo do AAE
como possibilidade terapéutica.

A excisao cirargica do AAE tem resultados superiores em relacdo ao seu
fechamento com sutura, visto que a ultima promove, normalmente, oclusao
incompleta. Entretanto, diante da natureza invasiva do procedimento, associada
aos riscos de sangramento, é preconizado apenas em pacientes que ja seréao
submetidos a outra cirurgia cardiaca, como troca valvar mitral (CONTRACTOR,;
KHASNIS, 2011). Diante disso, néao foi o procedimento de escolha do caso.

A implantacdo percutanea de dispositivos capazes de obliterar o orificio
apendicular atrial esquerdo compreende uma recente abordagem alternativa
a oclusdo do AAE. Esse procedimento foi realizado pela primeira vez em 2001,
utilizando o sistema PLAATO (Percutaneous Left Atrial Appendage Transcatheter
Occlusion), o qual ja foi retirado do mercado (AKIN; NIENABER, 2017).

O Amplatzer Cardiac Plug (ACP), originalmente usado para fechamento de
defeitos septais, é outra opcao de prétese para implantacdao, sendo formada por
um lobo distal, coberto de poliéster, conectado a um disco proximal que sela o
orificio apendicular. Estudos iniciais mostraram sucesso em 96% dos pacientes
submetidos ao procedimento com esse dispositivo e taxa de complicagdes graves
de 7% (NAKAMURA; KIAIl; CHU, 2012).

A prétese Watchman, implantada na paciente do caso, € uma malha de nitinol
auto expansivel com hastes de fixacao, recoberta por poliéster permeavel na face
atrial. O dispositivo introduzido € inicialmente revestido por fibrina e, em sequéncia,
coberto por células endoteliais, formando um revestimento endocardico, que,
consequentemente, exclui o AAE do sangue circulante (AKIN; NIENABER, 2017).

A implantacdo do dispositivo pode ser feita, sob anestesia geral, como no
caso relatado, ou local com sedacéao, percutaneamente pela veia femoral e técnica
transeptal para acesso ao AAE (MAISEL, 2009). Profilaxia antibiética é recomendada
antes do procedimento. Ademais, anticoagulagdo com heparina n&o fracionada ou
bivalirudina deve ser feita no intraoperatoério, ap6s a puncéao transeptal (BACKER

et al., 2014).
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Ecocardiografia transesofagica €& essencial em todos os estagios do
procedimento, seja para avaliar anatomia, orientar a implantacéo do dispositivo ou
monitorar resultados em longo prazo. Uma vez posicionado, a vedacao completa
do dispositivo € verificada por imagem de Doppler a cores (BACKER et al., 2014).

Para permitir o processo de endotelizacéo da prétese Watchman é recomendado
uso de Varfarina nos quarenta e cinco dias seguintes. ApOs esse periodo, é feita
substituigéo por Clopidogrel, o qual é mantido por seis meses, associado ao Acido
Acetilsalicilico, que é mantido indefinidamente (AKIN; NIENABER, 2017).

PROTECT-AF e PREVAIL, dois grandes estudos que compararam o uso do
dispositivo Watchman a anticoagulagcéo crénica com Varfarina, mostraram que a
oclusdo do AAE nao apresenta inferioridade na prevencao de AVC em relacdo a
droga.

Em contrapartida, no estudo PROTECT-AF as taxas de complicacdes
como AVC, derrame pericardico, embolizacdo do dispositivo e morte, eram mais
significantes na realizacdo do procedimento, do que 0s riscos impostos pelo
tratamento farmacologico. Tais resultados foram, no entanto, explicados pelo
fendbmeno de curva de aprendizado.

Assim, a fim de suplantar essas limitagcbes, o estudo PREVAIL mostrou taxas
de eventos adversos do procedimento significativamente reduzidas em comparacgéo
ao PROTECT-AF, evidenciando, portanto, a seguranca dessa intervencdo. Os
dados obtidos, por conseguinte, culminaram na aprovacao, em 2015, do dispositivo
Watchman pela Food and Drug Administration (FDA), o que resultou na interrupcéo
de estudos acerca dos resultados do ACP (AKIN; NIENABER, 2017).

Outro recente estudo, EWOLUTION, revelou taxa de sucesso do procedimento
com a protese Watchman de 98,5% e taxa de mortalidade geral em trinta dias de
0,7%. As taxas de complicacbes graves relacionadas a intervengcdo mostraram-
se ainda mais reduzidas nesse estudo em confrontacdo aos demais, estando
presentes em 8,7% no PROTECT-AF; 4,2% no PREVAIL e 2,7% no EWOLUTION
(AKIN; NIENABER, 2017).

Nesse contexto, a oclusdo do AAE com o dispositivo Watchman apresenta
alta taxa de sucesso e baixo risco de complicacdes, em decorréncia da melhoria
das técnicas de implantacdo, devendo ser, portanto, considerada como terapia
alternativa a anticoagulacao oral para prevencao de fenédmenos tromboembolicos
na FA permanente, principalmente em pacientes, conforme a do caso, com alto
risco de sangramentos.
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RESUMO: A associacdo entre o uso de

bisfosfonatos  (andlogos  sintéticos  do
pirofosfato) e o desenvolvimento subsequente
de necrose dos ossos gnaticos foi relatada,
inicialmente, por Marx, em 2003. Utilizado
para o tratamento da hipercalcemia, induzida
por tumor, na dor éssea, na reducdo de
complicagdes esqueléticas em pacientes com
metastases &ésseas ou mielomamultiplo e
osteoporose pos-menopausa. E necessario
cuidado e atencdo quando da implementacao
do uso destes medicamentos, considerando
o desenvolvimento de osteonecrose, ou
seja, incapacidade do tecido ésseo afetado
em reparar e se remodelar frente a quadros
inflamatorios desencadeados por estresse
mecanico (mastigacéo), exodontias, irritacbes

por proteses ou infeccao dental e periodontal,
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em individuos com historia prévia de tratamento utilizando bifosfonatos nitrogenados,
ou outros medicamentos antirreabsortivos ou antiangiogénicos, que nao apresentam
metastase oral e nunca realizaram radioterapia nos maxilares. O desenvolvimento da
osteonecrose nao depende apenas da dose cumulativa, mas também da poténcia do
medicamento, bem como do grau de inibicdo da remodelacao 6ssea. Caracterizado por
necrose, dor e infeccéo 0ssea, ainda n&o ha consenso na literatura acerca do melhor
tratamento; mas, € necessario considerar o uso do laser, que parece promissor. O
manejo de pacientes com quadro de osteonecrose dos maxilares é complexo, envolve
a equipe multiprofissional e mais estudos sao necessarios, na elaboracao de condutas
e protocolos terapéuticos para esses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose, Maxila, Mandibula, Bisfosfonatos.

OSTEONECROSIS OF THE JAWS ASSOCIATED WITH BIPHOSPHOSNATES

ABSTRACT: The association between the use of bisphosphonates (synthetic
pyrophosphate analogs) and the subsequent development of gnatic bone necrosis
was reported by Marx in 2003. Used for the treatment of tumor-induced hypercalcemia
in bone pain, in reducing skeletal complications in patients with bone metastases or
myeloma multiple and postmenopausal osteoporosis. Care and attention is required
when implementing the use of these medications, considering the development of
osteonecrosis, that is, inability of the affected bone tissue to repair and remodel in the
presence of inflammatory conditions triggered by mechanical stress (chewing), tooth
extraction, denture irritation or dental and periodontal infection in individuals with a
previous history of treatment using nitrogen bisphosphonates, or other medications
anti-resorptive or antiangiogenic drugs, which do not have oral metastasis and have
never had radiotherapy. The development of osteonecrosis depends not only on the
cumulative dose, but also on the potency of the drug as well as the degree of inhibition
of bone remodeling. Characterized by necrosis, pain and bone infection, there is
still no consensus in the literature about the best treatment; But it is necessary to
consider the use of the laser, which looks promising. The management of patients with
osteonecrosis of the jaws is complex, involves the multiprofessional team and more
studies are needed in the development of therapeutic procedures and protocols for
these patients.

KEYWORDS: Osteonecrosis, Maxilla, Mandible, Bisphosphonates.

11 INTRODUCTION

Dental surgeons’ knowledge of drug indications, possible relationships with
other drugs, and side effects is of paramount importance to their clinical practice.
Bisphosphanates (BPs) are an effective osteoclast-mediated bone resorption inhibitor
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group and can be used for the treatment of bone metastases, multiple myeloma,
paget’s disease, calcium metabolism disease control, as well as the treatment and
prevention of osteoporosis and osteopenia (BROZOSKI et al., 2012; YANG et al.,
2019).

BPs are pyrophosphate-like drugs that inhibit bone resorption by interfering
with osteoclastic activation and promoting osteoclast apoptosis. When used as
pharmacological agents, BFs have fundamental biological effects on calcium
metabolism, inhibiting calcification. They act through two mechanisms of action
related to antiosteoclastic and antiangiogenic activity. Plasma half-life of BFs is
approximately 10 years, and prolonged use can resultin substantial drug accumulation
in bone. (BROZOSKI et al., 2012; GAVALGA & BAGAN, 2016; YANG et al., 2019).

However, the use of BPs and other anti-resorptive drugs may produce adverse
effects on the jaw bones, structures of interest to the dentist, a complication called
jaw osteonecrosis (ONJ). This is defined as an area of exposed or necrotic bone
that has not healed within 8 weeks in patients receiving BP treatment, ruling out
radiotherapy on the affected bones. The pathogenesis of ONJ remains uncertain,
although suppression of osteoclast-mediated bone remodeling with consequent
bone sclerosis and ischemia has been suggested as the probable causal mechanism
(GAVALGA & BAGAN, 20186).

The risk factors associated with ONJ are various. They can be considered
systemic (underlying primary disease, diabetes, corticosteroid use, chemotherapy,
duration and dosage of anti-resorptive and antiangiogenic use) and local (bone
manipulation, periodontal disease, endodontic lesions) (SOARES et al., 2019).
Therefore, attention is required during the anamnesis and better decision of clinical
management in this group of patients.

A ONJ has a major impact on the quality of life of those who present it, as it
may be associated with pain, feeding difficulty and foul odor. In 2015, an updated
article from the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)
recommended altering the term jaw osteonecrosis (ONJ) by drug-related jaw
osteonecrosis (MRONM) due to increased cases of bone necrosis associated with
other drugs (KHAN et al., 2015; SOARES et al., 2019).

Regarding the therapeutic approach to osteonecrosis, it depends on many
variables such as age, gender, disease stage, lesion size, presence of comorbidities,
drug exposure, among others. Other important factors are prognosis, quality of life
and expectation and ability of an individual to cope with the disease (MENEA et al.,
2018).

Thus, the dentist should be able to act in the prevention, diagnosis and
rehabilitation of patients with jaw osteonecrosis. The importance of drug knowledge
and its relationship with other drugs guides the clinical practice of good health

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 23




professionals. From this, this article aims to present a literature review on jaw
osteonecrosis associated with bisphosphanates and their particularities in dentistry.
A literature study was conducted with selection of available articles in the database
systems: Medlars on line International Literature (Medline), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) and Virtual Health Library (VHL).
The following descriptors were used: osteonecrosis, maxilla, mandible and
bisphosphonates. A critical reading and thematic content analysis were performed
as can be observed below.

2 | LITERATURE REVIEW

With the advancement of treatments for patients with osteolytic diseases or
cancer with great power of bone metastasis, bisphosphonates, synthetic substances
of inorganic pyrophosphate, that resemble natural polyphosphates, whose chemical
characteristics determine the power of adherence to hydroxyapatite were created
(POUBEL et al., 2012).

Bisphosphonates are potent inhibitors of osteoclast-mediated bone resorption.
When deposited on the bone surface, they are internationalized by osteoclasts
causing inhibition of bone resorption. In addition, they have antitumor effects and
antiangiogenic activity, resulting in decreased endothelial growth factor levels
(MORAIS; SILVA, 2015). These drugs are effective in reducing serum calcium in
patients with malignant hypercalcemia, as well as in the treatment of bone pain,
osteoporosis and bone metastases (MARQUES, 2015).

The initial association between bisphosphonate use and subsequent
development of gnatic bone necrosis was reported by Marx in 2003. He described 36
cases, 80.5% in the mandible, 14% in the maxilla and 5.5% in both. jaws. All affected
individuals used intravenous medication being pamidronate or zolendronate. And in
28 of these patients the clinical appearance was preceded by extraction. Since then,
relevant research has reported incidences greater than or equal to 10% of bone
necrosis associated with intravenous bisphosphonates (4). It is currently known that
osteonecrosis may also result from the use of bone remodeling and antiangiogenesis
drugs (RIBOEIRA, 2018)

The incorporation of these drugs is greater in areas of bone remodeling, such
as the jaw bones. Although the vast majority of osteonecrosis cases have occurred
in the jaws, extramaxillary involvement has been reported, as described by Agarwala
2002 (NEVILLE, 2009; AGARWALA, 2002).
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2.1 Definition

Osteonecrosis is defined as the presence of necrotic bone exposed in the
maxillofacial region that does not heal within eight weeks of clinical identification;
in a patient with a previous history of treatment using nitrogen bisphosphonates, or
other anti-resorptive or anti-angiogenic drugs, who did not present oral metastasis
and never underwent radiotherapy on the jaws (POUBEL, 2012; MOURAO, MOURA,
MANSO, 2013).

Still, according to Martins et al. (2009), is the inability of the affected bone tissue
to repair and remodeling against inflammatory conditions triggered by mechanical
stress (chewing), tooth extraction, prosthesis irritation or dental and periodontal
infection (MARTINS 2009).

2.2 Pathogenesis

Bone, although it seems stable, is a dynamic tissue in constant remodeling.
This process is essential for maintaining the bone quality and quantity of an adult
individual. It occurs through multicellular activities, but essentially by osteoblasts
and osteoclasts. When this process is interrupted, changes such as osteonecrosis
set in (SILVA, 2015). Regarding the pathogenesis of bisphosphonate-associated
osteonecrosis (OAB), as related to other drugs, some hypotheses are defined, but
the most accepted are: the direct action on osteoclasts that leads to a significant
decrease in bone remodeling; and inhibition of vascular endothelial growth factor
(MOURAO, MOURA, MANSO, 2013).

2.3 Clinical and Radiographic Aspects

Some studies have shown that bisphosphonate-associated osteonecrosis
appears to be more closely related to intravenous bisphosphonate use for a period
longer than three years. It is also noticeable that its development depends not only
on the cumulative dose, but also on their potency, as well as the degree of inhibition
of bone remodeling (MOURAO, MOURA, MANSO, 2013).

According to Gegler 2006, Bisphosphonates can be divided into three
generations: The first generation includes etidronate, the second comprises
aminobisphosphonates, such as alendronate and pamidronate, and the third
generation has a cyclic chain, with risedronate and =zoledronate as their
representatives. Bisphosphonate’s anti-absorptive properties increase approximately
tenfold between generations of the drug.

Risk factors for its development include advanced patient age, corticosteroid
use, chemotherapy drug use, diabetes, smoking or alcohol use, poor oral hygiene,
and drug use for more than 3 years. Although a mandibular predominance has
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been noted, involvement of the maxilla or both maxillary bones is not uncommon
(NEVILLE, 2009).

Regarding its clinical aspect, it may present necrotic bone exposure with
or without associated pain, inflammation in adjacent tissues and suppuration
(MOURAO, MOURA, MANSO, 2013). It has been suggested that bone at imminent
risk for osteonecrosis tends to demonstrate increased radiopacity prior to clinical
evidence of overt necrosis. In the most severe cases, osteonecrosis generates a
poorly defined radiolucent moth-biting image with or without central radiopaque
sequestration. In some cases, necrosis may lead to the development of skin fistulas
or pathological fracture (NEVILLE, 2009).

The American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) has
established a classification for osteonecrosis from diagnosis: stage 0 - no necrotic
apparentbone but clinical signs and nonspecific symptoms and radiographic changes;
stage 1- presents necrotic bone without signs and symptoms of infection; Stage 2
- presents with necrotic bone, infection, symptomatic erythematous areas, with or
without purulent drainage; Stage 3- presents necrotic bone with pain, infection, and
one or more of the following factors: extension beyond the initially involved region,
extraoral fistula, nasal communication, or osteolysis extending from the lower jaw
and sinus floor (SILVA, 2015).

2.4 Treatment

The treatment of osteonecrosis is still a challenge for the clinician. Currently,
it seems consensus that osteonecrosis should be initially conservatively managed
by debridement and cleaning of the surgical wound with antimicrobial solutions,
antibiotic therapy and minor surgery (sequestrectomy) (POUBEL, 2012; MOURAO,
MOURA, MANSO, 2013; RIBOEIRA, 2018).

In cases refractory to conservative treatment, hyperbaric oxygen therapy
(HBO), the use of oxygen under high atmospheric pressure, associated or not with
surgery, should be indicated. Oxygen administered at controlled doses and pressure
ultimately promotes increased oxygen tension in the compromised area, vascular
neoformation, increased cell number, increased cellular activity, is bacteriostatic
and bactericidal, and increases collagenase (POUBEL, 2012; MOURAO, MOURA,
MANSO, 2013; RIBOEIRA, 2018).

This set provides adequate means for healing of injured tissues to occur.
Surgery is reserved for persistent osteonecrosis and includes radical resection of the
lesion (sequestrectomy, hemimandibulectomy, etc.) with reconstruction. Alternative
treatment techniques for osteonecrosis have been studied. As the option of using
two related drugs, pentoxifylline and tocopherol (Pento), this association becomes
even more potent when combined with clodronate (Pentoclo) (MOURAO, MOURA,
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MANSO, 2013; RIBOEIRA, 2018).

In recent years, laser light has been used and tested in the treatment of
various injuries. Favorable results were found in bone tissue, either in bone fracture
repair, bone neoformation, or with proven biostimulating effect on osteoblasts and
biomodulation of undifferentiated mesenchymal cells in osteoblasts and osteocytes.
lts application in the treatment of osteonecrosis still needs studies (MOURAO,
MOURA, MANSO, 2013; RIBOEIRA, 2018).

2.5 Prevention

Performing the necessary dental treatment prior to the beginning of
bisphosphonate therapy, oral hygiene instruction and rigorous clinical follow-up can
provide patients with better quality of life and prevent the development of maxillary
osteonecrosis (MARQUES, 2015)

Thus, patients who will undergo bisphosphonates or other osteonecrosis-
associated drugs should be referred for dental evaluation (MORAES, SILVA 2015;
MARQUES, 2015).

The evaluation should not only include a carefully and thoroughly performed
clinical dental examination, but also the patient’s medical history. Researching your
past experiences as well as your dental history can help gauge your ability to follow
a preventive oral care program. At this point the assessment of self-care capacity is
essential (MORAES, SILVA 2015; MARQUES, 2015).

Thus, the objective of previous dental treatment will be to eliminate or stabilize
oral conditions to minimize possible local and systemic infections. Patients should
be evaluated before starting these medications, at which time all non-restorable
teeth and / or teeth with advanced periodontal problems should be extracted to
reduce the possibility of sequelae. Initial radiographic examination is essential to
assess the presence of infectious foci, the presence and / or extent of periodontal
disease, and especially the determination of metastatic disease (MORAES, SILVA,
2015; MARQUES, 2015).

3 | RESULTS AND DISCUSSION

The literature is unanimous in recognizing bisphosphonates as potent
inhibitors of bone resorption and are widely used to treat different bone diseases
or their complications, including osteoporosis, Paget’s disease, Multiple Myeloma,
Metastatic bone lesions associated with prostate cancer, breast cancer and other
cancers, as well as osteogenesis imperfecta and idiopathic or steroid-induced
juvenile osteoporosis. By reducing the speed of bone resorption, bisphosphonates

are effective in preventing bone metastases and in reducing hypercalcemia caused
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by malignant tumors (MORAES, SILVA, 2015; MARQUES, 2015; RIBOEIRA, 2018).
One of the most significant complications of bisphosphonate therapy is
osteonecrosis, which was originally described by Marx in 2003. Dental extractions
have been listed as the main triggering factor, however there are reports of
osteonecrosis cases that apparently appear spontaneously (SILVA, 2015).

Chemotherapeutic agents and steroid use applied to cancer patients
should also be considered as possible etiological agents, acting in synergy with
bisphosphonates (POUBLE, 2012; MORAIS, SILVA 2015; MARQUES, 2015).

Little is known about the pathogenesis in the development of osteonecrosis
by the continuous use of bisphosphonates. A study by Allen and Burr (2009)
demonstrated the impediment in osteoclast activation by mediator cells. Over the
osteocyte, there is a prolongation in the cellular life span, when small doses are
employed and paradoxically rapid apoptosis with increasing dose.

Osteonecrosis is relatively common in the maxillary bones, as the site is often
exposed to the external environment for extractions, major dental procedures and
during oral hygiene. Some authors believe that this predilection is due to the fact
that this is the only bone tissue subjected to continuous trauma to possible exposure
to the environment through the gingival sulcus, justifying the high percentage of
cases triggered by tooth extractions. The risk of osteonecrosis increases with dental
manipulation and poor hygiene, so that by exposing the bone structure to the oral
microbiota, the infection increases, producing significant pain, swelling, purulent
discharge and very difficult progressive bone necrosis treated (POUBEL, 2012;
RIBOEIRA, 2018; SILVA, 2015).

The better the oral condition of the patient undergoing bisphosphonate
treatment, the better the prognosis is. However, often the patient and the attending
physician are unaware of the possible oral repercussions that this class of medications
may cause. And once the injury occurs, the dentist should use AAOMS-recommended
measures to address the condition, such as antibiotic therapy, 0.12% chlorhexidine
gluconate mouthwash, pain management, bone debridement when necessary, and
infection prevention, as well as staying up to date on the new effective treatment
options that emerge (RIBOEIRA, 2018; SILVA, 2015).

The interruption of bisphosphonate treatment by the Oncology team, due to
the onset of osteonecrosis, does not show any impact on the duration or regression
of the bone lesion, characterizing the high durability of the effects of the substance.
Inhibition of new bone formation may affect bone quality during growth (POUBEL,
2012; RIBOEIRA, 2018; SILVA, 2015)

Regarding the treatment for osteonecrosis, it may vary according to the clinical
manifestation, and the procedures are different for each stage. In stage 1, patients
are treated using antimicrobial mouthwashes, periodic follow-up, and oral hygiene
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instructions. In stage 2, the use of antimicrobial mouthwash combined with antibiotic
therapy, pain control and superficial debridement to relieve soft tissue irritation and
mild traumatic sequestrectomy is recommended. And at stage 3, debridement and
sequestrectomy with antibiotic and analgesic therapy is recommended. Recently,
it has been suggested that a surgically treated ONB patient may benefit from local
infusion of autogenous platelet-rich plasma, which may possibly reduce the risk of
local recurrences (RIBOEIRA, 2018; SILVA, 2015).

Even so, there is no consensus in the literature about the best protocol, but
there are possibilities of treatments, such as debridement of the site, abundant saline
irrigation, antibacterial and antiseptic therapy, and avoid pressure on the site. With
regard to antibacterial therapy (ATB), the literature suggests prescribing penicillin
associated with metranidazole or clindamycin until culture results are determined.
If necessary, analgesics may be prescribed. The promotion of a balanced diet is
advised, as well as smoking and alcohol cessation (VIDAL, 2012; BRENNAN, 2017;
SROUSSI, 2017).

Although still controversial, hyperbaric oxygen therapy is recommended by
some authors (5 sessions per week of 60-90 minutes for a total of 20-30 sessions
with 100% oxygen in a pressurized environment at 2-3 atmospheres). This type of
therapy aims to promote increased oxygenation of irradiated tissues, angiogenesis
and the function of osteoblasts and fibroblasts. Clinical situations that do not respond
to any of these therapies may require surgical removal of the necrotic bone with
subsequent reconstructive surgery (VIDAL, 2012; BRENNAN, 2017; SROUSSI,
2017).

Thumbigere-Math et al. (2009) treated osteonecrosis with HBO (hyperbaric
oxygen therapy) associated with ATB and extensive surgery, were successful in
25% of cases, while Freiberger et al. (2012) resolved 52% of cases by associating
HBO exclusively with ATB. ATB associated platelet-rich plasma therapy has shown
good results in patients undergoing surgical procedures, achieving a cure rate of
over 80%. Unusual but effective, ozone therapy achieved a success rate of 60.6%
and 100% in resolving 57 and 10 cases, respectively.

Another therapy that has been successful in combating osteonecrosis is LLLT
(low power laser therapy). However, its action is more effective when combined
with other therapeutic modalities, such as surgery, platelet-rich plasma and ATB or
associated with non-surgical debridement, ATB and photodynamic therapy (PDT)
(MOURAO, MOURA, MANSO, 2013; RIBOEIRA, 2018; SILVA, 2015).

Thus, prevention through clinical and radiographic examinations, both by the
oncologist and a dentist, before and during treatment with bisphosphonates, or other
drugs associated with osteonecrosis, is the best inhibit such changes, especially
when these drugs are administered intravenously (MOURAO, MOURA, MANSO,
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2013; RIBOEIRA, 2018; DOTTO, DOTTO, 2011).

Thus, itis essential that there is synergism between these health professionals,
in order to inform the patient the risk-benefit of each procedure to be performed, as
well as the possible complications of this treatment (MOURAO, MOURA, MANSO,
2013; RIBOEIRA, 2018; DOTTO, DOTTO, 2011).

Treatment regimens should include patient education and awareness,
routine oral care to reduce the risk of caries and periodontal disease, antibiotic
and antimicrobial use, regular visits to the dentist for reevaluation and preservation,
and elimination of related habits smoking and alcohol intake (MOURAO, MOURA,
MANSO, 2013; RIBOEIRA, 2018; DOTTO, DOTTO, 2011).

4|1 CONCLUSION

Itis consensus in the literature that the potency of each type of bisphosphonate;
the type of administration; presence or absence of surgical trauma and poor oral
hygiene are risk factors for the development of jaw osteonecrosis.

Thus, dental evaluation prior to treatment with the use of drugs such as
bisphosphonates is recommended. It is necessary to favor communication between
dentists and physicians, aiming to act preventively, early diagnosing and treating
possible complications that may occur in the jaw bones.

The management of patients with osteonecrosis of the jaws is complex,
involves the multiprofessional team and has been widely discussed in the literature.
Further studies are needed in the elaboration of therapeutic conducts and protocols
for these patients.

REFERENCES

AGARWALA, S.; et al. Alendronate in the treatment of avascular necrosis of the hip.
Rheumatology. 2002; 41:346-7.

ALLEN, M.R.; BURR, D.B. The pathogenesis of bisphosphonate-related osteonecrosis of the
jaw: So many hiphoteses, so few data. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67:61-70

BRENNAN, M. T. et. al. Dental disease prior to radiotherapy in head and neck cancer patients:
clinical registry of dental outcomes in head and neck cancer patients (orarad). J Am Dent Assoc.
v. 148, n.12, p. 868-877, 2017.

BROZOSKI, M.A. et al. Osteonecrose dos maxilares associada ao uso dos bifosfonatos. Rev
Bras Reumatol. v.52, n.2, p. 260-270, 2012.

DOTTO, M.L.; DOTTO, A.C. Osteonecrose dos maxilares induzida por bisfosfonatos — revisao de
literatura e relato de caso. RFO, Passo Fundo, v. 16, n. 2, p. 229-233, maio/ago 2011.

FREIBERGER, J.J. et al. What is the role of hyperbaric oxygen in the management of
bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw: a randomized controlled trial of hyperbaric

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 23

170



oxygen as an adjunct to surgery and antibiotics. J Oral Maxillofac Surg. 2012;70:1573-83.

GALVADA, C.; BAGAN, J.V. Concept, diagnosis and classification of biphosphonate-associated
osteonecrosis of the jaws. A review of the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. V.21, n.3, p.
260-270, 2016.

GEGLER, A., et al. Bisfosfonatos e osteonecrose maxilar: revisao de literatura e relato de dois
casos. Rev Bras Cancerol 2006; 52(1):25-31.

KHAN, A.A. et al. Diagnosis and management of osteonecrosis of the jaw: a systematic review
and international consensus. J Bone Miner Res. v. 30, n.3. 2015.

MANEA, H.C. et al. Biphosphonates-induced osteonecrosis of the jaw — epidemiological, clinical
and histopathological aspects. Rom J Morphol Embryol. V.59,n.3, p.825-831. 2018.

MARQUES, C. L. T. Q. et. al. Oncologia: Uma abordagem Multidisciplinar. Recife: Carpe Diem
Edicdes e Producbes Ltda, 2015.

MARTINS, M.A.T., et al. Osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos:
importante complicacéo do tratamento oncolégico. Rev Bras Hematol Hemoter 2009; 31(1):41-6.

MORAIS, M.T.; SILVA, A. Fundamentos da Odontologia em Ambiente Hospitalar/UTI. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015; 1° edicéo, p. 104.

MOURAO, C.F.A.B.; MOURA, A.P.; MANSO, J.E.F. Tratamento da osteonecrose dos maxilares
associada aos bifosfonatos: revisao da literatura. Rev. Bras. Cir. Cabega Pesco¢o, v.42, n° 2, p.
113-117, abril / maio / junho 2013

NEVILLE, B., et.al. Patologia Oral e Maxilofacial. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009; 3° edicao, p. 301-
305.

POUBEL, V.L.N. et al. Osteonecrose maxilo-mandibular induzida por bisfosfonato: revisao
bibliografica. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.12, n.1, p. 33-42, jan./mar. 2012

RIBOEIRA, G.H. et al. Osteonecrosis of the jaws: a review and update in etiology and treatment.
Braz J Otorhinolaryngol. 2018;84(1):102---108

SILVA, E.C.A. et al. Osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos: Recidiva
apos radioterapia de cabeca e pescog¢o. Rev Odontol Bras Central 2015;24(68)

SOARES, A.L. et al. Prevalence and risk factors of medication —related osteonecrosis of the jaw
in osteoporotic and breast cancer patients: a cross-sectional study. Supportive care in cancer.
2019.

SROUSSI, H. Y. et. al. Common oral complications of head and neck cancerradiation
therapy: mucositis, infections, saliva change,fibrosis, sensory dysfunctions, dental caries,
periodontaldisease, and osteoradionecrosis. Cancer Medicine.v. 6, n. 12, p.2918-2931, 2017.

THUMBIGERE-MATH, V. et al. Bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw: clinical
features, risk factors, management, and treatment outcomes of 26 patients. J Oral Maxillofac
Surg. 2009;67:1904-13.

VIDAL, A. K. L. Protocolo Operacional Padrao de Cuidados Buco-Dentais (POP- Oral) para
individuos sob terapia antineoplasica. Adaptado das Rotinas Internas do INCA (servigo de
Odontologia). 2009. Nota Prévia (Original), 2012.

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 23




YANG, Y.L. et al. The incidence and relative risk of adverse events in patients treated with
bisphosphonate therapy for breast cancer: a systematic review and meta-analysis. The Adv Med
Oncol. v.11, 2019.

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 23




CAPITULO 24

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE
INICIACAO CIENTIFICA: RELATO DE EXPERIENCIA
DE UM BOLSISTA DO CURSO DE MEDICINA

Josivan Lima de Carvalho
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza -
Ceara

Matheus Martins de Sousa Dias
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza -
Ceara

Isadora Morais Duarte de Vasconcelos
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza -
Ceara

Lucyla Oliveira Paes Landim
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza -
Ceara

Cleide Carneiro
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza -
Ceara

RESUMO: A participacdo em
de pesquisa de
universidades é uma ferramenta importante

projetos
iniciacao cientifica nas

para qualificacdo dos discentes e insercéao
na vida académica. Este trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia vivenciada por um
discente da graduacéo do curso de medicina,
como bolsista do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagcéo Cientifica (PIBIC), a fim de
incentivar outros discentes a interessarem-se
pela pesquisa cientifica. Trata-se de um estudo
descritivo das atividades desenvolvidas pelo
bolsista PIBIC entre agosto de 2017 a julho
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de 2018. A pesquisa focou-se na investigacao
dos processos de formacao e desenvolvimento
profissional para o ensino do cuidado em saude.
A experiéncia obtida neste programa amplia o
olhar sobre a importancia de investigar lacunas
desconhecidas na ciéncia, a fim de deixar um
legado para o avanco da ciéncia, além de nutrir
o interesse pela carreira docente.

PALAVRAS-CHAVE:
Pesquisa. Educacédo Médica.

Iniciacdo  cientifica.

INSTITUTIONAL PROGRAM FOR
SCIENTIFIC INITIATION SCHOLARSHIPS:
EXPERIENCE REPORT A MEDICAL
STUDENT

ABSTRACT: Participation in undergraduate
research projects at universities is an important
tool for student qualification and insertion in
academic life. This paper aims to report the
experience of a medical undergraduate student
as a student of the Institutional Scientific
Initiation Scholarship Program (PIBIC), in order
to encourage other students to be interested in
scientific research. This is a descriptive study of
the activities developed by the PIBIC scholarship
student between August 2017 and July 2018.

The research focused on the investigation of
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the processes of training and professional development for health care teaching. The
experience gained in this program broadens the view on the importance of investigating
unknown gaps in science in order to leave a legacy for the advancement of science, as
well as nurturing interest in the teaching career.

KEYWORDS: Scientific initiation. Search. Medical education.

11 INTRODUCAO

A pesquisa cientifica tem uma importancia fundamental na evolugcdo do
conhecimento humano, sendo sistematicamente planejada e executada segundo
rigorosos critérios de processamento das informacdes. Sera chamada pesquisa
cientifica se sua realizacdo for objeto de investigacdo planejada, desenvolvida
e redigida conforme normas metodoldgicas consagradas pela ciéncia (CERVO;
BERVIAN, 2004).

O final da década de 80 é especialmente marcante no processo de
institucionalizacao das praticas de pesquisa no ambiente universitario pela criagcao
em 1988 do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC)
consolidando o papel do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) frente a destinacao de recursos a formacao inicial de futuros
pesquisadores (NEDER, 2001).

O Projeto Institucional de Bolsas de Iniciagdao Cientifica (PIBIC) tem o
compromisso de auxiliar as instituicbes de ensino superior que desenvolvem
atividades de pesquisa por meio do fornecimento de bolsas de Iniciagao Cientifica
(IC) a alunos de graduacéo envolvidos em projetos de pesquisa (ARAGON, 1999).
Desta forma, a pesquisa possibilita a preparagcdo do aluno, desde a graduacao,
para a constru¢cdo do conhecimento cientifico e inser¢cdo no meio académico.

Nos projetos de IC, os alunos vivenciam o processo de investigacao cientifica
e sob a orientacdo de professores vao aprimorando seus conhecimentos e
aprendizagem. Verificar uma hipotese e explicar um fendbmeno séo etapas basicas
para quem esta em processo de imersao da pesquisa cientifica. Posteriormente, o
pesquisador pode quantificar uma acédo, comparar situacdes iguais ou diferentes
sob os mais variados aspectos, além de demonstrar novos meios ou instrumentos
de pesquisa. Nessa perspectiva, as escolas médicas assumem um papel importante
de ensinar e treinar os futuros médicos para a realizacdo de pesquisas, desde os
primeiros anos de curso, visto que a formagcdo médica tem uma relevancia social.

Infelizmente, ndo é a realidade da maioria das escolas médicas do pais o
incentivo a leitura e elaboracao de artigos (VIEBIG, 2009). De acordo com Carvalho
e Ceccim (2006), o ensino na graduagcdo em saude se caracterizou, ao longo do

tempo, por um formato centrado em conteudos, em uma pedagogia de transmisséo,
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nuacleos tematicos desconectados, excessiva carga horaria para determinados
conteudos e baixa oferta de disciplinas optativas. Além disso, observou-se uma
desvinculacao entre 0 ensino, a pesquisa e a extensao, predominando um formato
enciclopédico e uma orientacéo pela doenca e pela reabilitacdo. Acrescente-se a
este quadro, a auséncia de uma orientacado integradora entre ensino e trabalho,
que esteja voltada para uma formacao que potencialize competéncias para a
integralidade, onde se inclui o enfrentamento das necessidades de saude da
populacdo e de desenvolvimento do sistema de saude (CARVALHO; CECCIM,
2006).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem critico-reflexiva de
natureza descritiva sobre a vivéncia de ser bolsista PIBIC/CNPqg de um estudante
de medicina da Universidade Estadual do Ceara (UECE). O relato de experiéncia
almeja descrever de forma precisa uma dada vivéncia que possa contribuir de forma
relevante para sua area de atuacédo. Também, pontua motivagées ou metodologias
para as acles realizadas em dada situacao e impressdes que a vivéncia trouxe de
relevante a quem viveu.

Os trabalhos foram desenvolvidos na seguinte Linha de Pesquisa: “Educacao
e Ensino em Saude: pesquisa avaliativa processos formativos em servicos e
instituicdes de ensino superior em Fortaleza /CE” durante o periodo de agosto de
2017 a julho de 2018. O presente estudo objetiva investigar o desenvolvimento das
praticas em educacao em saude com énfase nos processos formativos nos servicos
e instituicbes formativas publicas ou privadas. Por meio de estratégias da pesquisa
participativa, problematiza-se o0 planejamento participativo, como estratégia
educacional e ferramenta de gestdo, além do desenvolvimento de instrumentos de
acompanhamento dos programas educacionais nos espacgos dos servigos de saude.

O cenario de investigacao envolveu instituicdes de ensino e servigcos de saude,
constituindo-se de uma série de estudos de casos pertinentes a area de formacéao
envolvendo discente/docentes e profissionais em servicos. Desta maneira, as
vivéncias no campo da pesquisa sdo capazes de promover uma participacao
colaborativa de docentes e discentes na avaliacdo de atividades profissionais na
area médica, processos de ensino-aprendizagem nos campos da pratica social
coletiva, envolvidos na integralidade do Ensino em Saude.

As investigacdes realizadas no projeto de pesquisa possibilitaram a anélise das
atividades de formacdo em andamento nos equipamentos de saude e instituicdes
de ensino, contribuindo com a participacdo dos atores envolvidos na qualificacao
das praticas e atividades de ensino no processo formativo, partindo do ensino na
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graduagao como eixo direcionador das praticas em saude prestadas a populagéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista que as profundas transformacdes do contexto médico, no século
XX, exige do profissional médico uma formagédo cada vez mais ética, reflexiva e
humanista, busquei estudar durante o processo de orientacao, realizado no referido
periodo de vigéncia de bolsa, temas relacionados a educacéo médica.

Nos primeiros trés meses, por meio de reunides quinzenais, na Universidade
Estadual do Ceara, em um espaco denominado Mundo Verde, onde também
funciona o Curso de Mestrado Profissional em Saude - CMEPES, realizei a leitura
de artigos cientificos previamente estabelecidos sobre educacao médica pela minha
orientadora. Foram abordados diversos assuntos, como levantamento bibliografico,
pesquisa qualitativa e quantitativa, processo de submissdo de pesquisa ao comité
de ética e a escrita académica.

Esse contato inicial foi essencial para embasar alguns conceitos fundamentais
do método cientifico, ja que, infelizmente, muitas vezes o contato que o discente
tem durante a graduacdo com a metodologia cientifica é insuficiente para produzir
algum conteudo académico de maior relevancia. Também, tive a oportunidade de
assistir algumas aulas com alunos do mestrado.

No primeiro momento, fiquei um pouco timido, pois sabia que eu estava
iniciando os primeiros passos na pesquisa, enquanto os outros alunos ja tinham
uma certa experiéncia na metodologia cientifica. No entanto, esse ambiente me
estimulou a procurar outras fontes de conhecimento como livros, artigos e teses que
abordassem sobre a metodologia cientifica.

Apés trés meses de capacitacao teorica, participei da revisdao de literatura
utilizando os descritores “educacao médica” e “integralidade em saude” em bases de
dados relevantes no contexto cientifico, sendo encontrados 51 artigos na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e 35 artigos na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), em um total de 86 artigos.

A escolha dessas bases de dados justifica-se pelas suas relevancias na area
da pesquisa social em saude, além de estarem comprometidas com atualizacéo
de seus acervos e pela facilidade de acesso aos seus resultados. Os critérios de
inclusdo escolhidos foram: presenca dos termos “educacéo médica” e “integralidade
em saude” nos titulos dos trabalhos, publicados em lingua portuguesa e nos ultimos
dez anos (desde 2007). Os artigos que analisavam a integralidade na educacéao
médica fora do contexto da graduagcdo em medicina foram excluidos.

Nesse processo de levantamento bibliografico, discutiu-se sobre a importéncia
do estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao na elaboragéo de protocolos
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de pesquisa de alta qualidade. Cinco artigos estavam de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo elencados. Essa experiéncia inicial, embora no primeiro
momento possa ter sido simpléria, foi importante para sedimentar conhecimentos

tedricos adquiridos ao longo dos primeiros trés meses.

Base de dados
_ SciELO (51)

Descritores
pesquisados:

“Educagao Médica” e
“Integralidade em .
Saude” \

5 artigos

selecionados

Base de dados

LILACS (35)

Fig.1 Esquema de revisdo de literatura elaborado pelo préprio autor.

Apos leitura dos cinco artigos selecionados, elaborou-se categorias tematicas
referentes ao objeto de estudo por meio do processo de andlise de conteudo.
Assim, observei que a analise de textos poderia ser investigada sob multiplas
perspectivas, pois a leitura dos textos baseia-se em uma interpretacao pessoal por
parte do pesquisador com relacdo a percepcao que cada um tem dos dados a
serem analisados.

Diante disso, reuni-me com os demais pesquisadores durante um més para
a definicdo das categorias tematicas. As reunides tiveram duracdo em média de 4
horas, de carater semanal, onde cada pesquisador apresentava suas interpretacoes
do texto lido e qual categoria tematica poderia ser escolhida. As categorias tematicas
produzidas foram a polissemia e polifonia da compreensdo da integralidade e
integralidade como objetivo permanente de ensino. Sem duavidas, a participagcao
das etapas da pesquisa cientifica produziu um maior interesse dos pesquisadores
em dar continuidade a investigacao da educacédo médica no Brasil.

Diante disso, auxiliei na elaboracdo de um projeto de pesquisa sobre os
processos de formacéo e desenvolvimento profissional para o cuidado em saude
em seu aspecto pratico (praxis ou sucesso pratico), tendo como objetivo principal
compreender as praticas de ensino/aprendizagem nos servicos e instituicdes
formativas que constituem o campo de praticas clinicas na area de saude, tais como
unidades basicas de saude, centros de especialidades e hospitais, problematizando,
por meio de estratégias da pesquisa participativa, as questdes referentes a
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construgado e reconstrugdo das praticas de saude para o cuidado humanizado.

O caso investigado refere-se ao Curso de Medicina da Universidade Estadual
do Ceara tomado como paradigmatico por ter sido aberto no inicio da década dos
anos 2000, com o Projeto Pedagodgico baseado nas entdo recentes Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina de 2001.

Tratando-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem hermenéutica
(interpretativa), privilegiando a observacéo participante das praticas de ensino/
aprendizagem nos campos de estagio e internato, entrevistas em profundidade
com informante chave e grupo focal como técnicas de pesquisa apropriadas a uma
aproximacao com o objeto e objetivos do estudo. Os instrumentos para a coleta de
dados serdo o temario, para observacéao participante, e o roteiro de entrevista e do
grupo focal. Também seréo realizadas consulta ao Projeto Pedago6gico do Curso e
ao programa e ementa das disciplinas.

O estudo sera desenvolvido nos campos de pratica de ensino dos cuidados
clinicos dasdisciplinas de Pediatria | (sexto semestre) e Pediatria ll (sétimo semestre),
com cenarios de pratica no Hospital Infantil Albert Sabin. Participardo do estudo os
discentes regularmente matriculados que concluiram ao menos uma das disciplinas,
tutores e docentes que contribuem para o desenvolvimento destas disciplinas. Os
dados serdo analisados pela técnica de analise de conteudo tematico. E o projeto
de pesquisa desenvolvido durante as atividades de Iniciagdo Cientifica, atendera a
todos os principios da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e sera
submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara (UECE).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade de ser bolsista pelo PIBIC/CNPq é o primeiro passo para quem
almeja a carreira docente. Esta experiéncia propicia um enriquecimento profissional
e pessoal, pois além de aquisicdo de conhecimento técnico-cientifico, encoraja o
discente a ndo subestimar sua capacidade de ser um agente transformador da
realidade.

Além disso, a Iniciacdo Cientifica permite que o discente tenha uma imerséao
no contexto cientifico mais contundente, ja que o bolsista pode observar a grande
maioria das etapas do processo de desenvolvimento do método cientifico, como
elaborar hipétese, compreender um fendmeno, quantificar uma acéo, comparar
situacdes iguais ou diferentes sob diversos aspectos, demonstrar novos meios ou
instrumentos de pesquisa e verificar resultados de uma acao.

A revisdo de literatura realizada durante o periodo apresenta importante
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relevancia no contexto da educacdo médica no Brasil, servindo como instrumento
de mudanca continua no processo de ensino e aprendizagem nas faculdades de
medicina do pais. Vale salientar a relevancia desta percepcéao diante da escassez de
relatos de experiéncias advindos de bolsas de pesquisa que contribuam para uma
melhor comunicacédo das fontes financiadoras de pesquisa e universidades, tendo
em vista as mais variadas dificuldades e limitacbes que os jovens universitarios
enfrentam em busca de conhecimento.

Durante a graduagdo, o discente tem contato com disciplinas voltadas
para o contexto de metodologia cientifica, mas dificilmente o graduando podera
observar e participar de todos 0s processos da pesquisa, pois o0 tempo geralmente
€ insuficiente. Com certeza, participar desse projeto contribui positivamente no
processo de formagcao académica para o desenvolvimento de um olhar critico sobre
a importancia de investigar lacunas desconhecidas na ciéncia, a fim de deixar um
legado para o avanco cientifico, além de nutrir o interesse pela carreira docente.
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RESUMO: INTRODUGCAO: perda precoce de
dentes deciduos anteriores esta relacionada ao
comprometimento estético funcional podendo
causar alteracoes fonéticas e o desenvolvimento
de habitos parafuncionais. Téo importante
quanto a reabilitacdo do paciente, € a escolha
adequada do tipo de aparelho protético.

OBJETIVO: relatar os passos operatédrios de um
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caso clinico de reabilitacao estética e funcional
de uma criangca com aparelho fixo anterior
(prétese parcial fixa) que teve perda precoce
de dentes anteriores deciduos. RELATO DE
CASO: sexo masculino, trés anos de idade,
apresentava-se incomodada, introspectiva e
calada em virtude da perda precoce dos dentes
51 e 61. O planejamento foi instalacdo de
uma proétese parcial fixa. Bandas ortodénticas
foram selecionadas para os segundos molares
deciduos superiores, e foi realizada a moldagem
de transferéncia com alginato. Seguindo,
as bandas foram removidas dos dentes e
transferidas para o molde superior. Os moldes
foram vazados com gesso pedra, obtendo-
se os modelos de trabalho. Selecionou-se a
cor dos dentes e os modelos foram enviados
para o laboratério para confeccdo da proétese.
O aparelho foi confeccionado sobre o modelo
com um fio ortodéntico 0,9mm com ondulagdes
na regiao dos dentes anteriores perdidos para
maior retencdo da resina acrilica. A cimentagéo
do aparelho foi feita com cimento de ionémero
(KETAK-Cem®)
sob isolamento relativo. A oclusdo foi entao
CONSIDERACOES
FINAIS: o aparelho fixo anterior foi bem aceito

de vidro para cimentacéo
devidamente checada.

pela crianca além de ter sido de baixo custo,
facil confeccéo e instalacao.
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ESTHETIC AND FUNCTIONAL REHABILITATION IN PRIMARY DENTITION:
CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Early loss of anterior deciduous teeth is related
to functional aesthetic impairment and may cause phonetic alterations and the
development of parafunctional habits. As important as the patient’s rehabilitation is the
proper choice of the type of prosthetic device. OBJECTIVE: To report the operative
steps of a clinical case of aesthetic and functional rehabilitation of a child with the
anterior fixed appliance (fixed partial denture) who had early loss of deciduous anterior
teeth. CASE REPORT: Three-year-old male patient was uncomfortable, introspective
and silent due to early loss of teeth 51 and 61. The planning was to install a fixed partial
denture. Orthodontic bands were selected for the upper second deciduous molars, and
transfer molding with alginate was performed. Next, the bands were removed from
the teeth and transferred to the upper mold. The molds were cast with stone plaster,
obtaining the working models. The teeth color was selected and the models were sent
to the laboratory to make the prosthesis. The appliance was made on the model with
a 0.9mm orthodontic wire with undulations in the region of the anterior teeth lost for
greater retention of the acrylic resin. The cementation of the apparatus was made with
glass ionomer cement for cementation (KETAK-Cem®) under relative isolation. The
occlusion was then properly checked. FINAL CONSIDERATIONS: The anterior fixed
appliance was well accepted by the child, and it had low cost, easy preparation, and
installation.

KEYWORDS: Space maintenance. Tooth loss. Primary Tooth.

11 INTRODUCAO

A principal causa de dentéaria precoce em criancas na idade pré-escolar é a
carie precoce na infancia, que ocorre devido a habitos dietéticos e de higiene oral
improprios. Outras causas citadas sédo os traumas, que comuns na regiao anterior
na faixa etaria dos trés aos seis anos, e as hipodontias congénitas ou hereditarias
(AMORIM; SEBBA, 1997; BIANCALANA; FERREIRA; GUEDES-PINTO, 1998; DE
SANT’ANNA et al., 2002; HUTH; SAGNER; HICKEL, 2002; KOTSIOMITI et al.,
2000; WAGGONER; KUPIETZKY, 2001; WANDERLEY MT, TRINDADE CP, 1998).
Essa perda dentaria pode comprometer a manutencdo da oclusao, da estética,
da fonética, da mastigacdo e do bem-estar psicolégico da crianca (AROUCA et
al., 2001; BIANCALANA; FERREIRA; GUEDES-PINTO, 1998; WANDERLEY MT,

TRINDADE CP, 1998).
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Quando perda dentaria precoce € dos incisivos superiores deciduos o
comprometimento estético tem um peso ainda maior, pois tende a gerar psicoldgicos
nacrianga, que muitas vezes passa a ter dificuldade de conviver com outras criancas,
tornando-a mais introspectiva e envergonhada com a sua aparéncia (KORYTNICKI;
NASPITZ; FALTIN JUNIOR, 1994; KOTSIOMITI et al., 2000; MARGOLIS, 2001;
WAGGONER; KUPIETZKY, 2001). Isso impacta também nos pais, que na sua maioria
sentem-se incomodados pela aparéncia dos filhos apds a perda dentaria anterior, e
por isso procuram um dentista a busca de solug¢ao para o problema (KORYTNICKI;
NASPITZ; FALTIN JUNIOR, 1994; KOTSIOMITI et al., 2000; MARGOLIS, 2001;
WAGGONER; KUPIETZKY, 2001).

Para recuperar o equilibrio estético e funcional do paciente infantil apés a
perda dentaria precoce, o dentista dispoe de recursos protéticos desde que esses
nao interfiram nos processos normais de crescimento e desenvolvimento proprios
da idade e nem comprometam a integridade dos outros dentes (GALINDO et al.,
2003; WANDERLEY MT, TRINDADE CP, 1998). Assim, o principal prop6sito do uso
da prétese dentaria anterior é restaurar a aparéncia estética natural da crianca,
restabelecendo sua auto-estima. Ela contribui também para a manutencao de espaco
e das forcas mastigatérias (WAGGONER; KUPIETZKY, 2001) e pode evitar ainda
alteracdes de fala (AMORIM; SEBBA, 1997; KOTSIOMITI et al., 2000; MARGOLIS,
2001; WAGGONER; KUPIETZKY, 2001).

Geralmente, a protese fixa é o recurso de escolha para criancas de pouca idade
devido a sua falta de colaboracé&o para utilizar proteses removiveis, evitando também
o risco de perda do aparelho. Além disso, elas sdo de boa aceitacdo e adaptacéao
da crianca, tem funcao de aparelho ortoddntico preventivo ou interceptativo, séo de
excelente estética, apresentam etapa clinica reduzida, sdo de baixo custo e evitam
a execucgao de preparos radicais (reversibilidade) (SOUZA; MAINARDI, 2000).

A prétese fixa anterior é indicada quando ha perda precoce de no maximo dois
dentes anteriores contiguos (SOUZA; MAINARDI, 2000) e deve ser usada entre trés
e cinco anos e meio de idade (DE SANT’ANNA et al., 2002) que se configura como
o periodo de estabilidade da crianga, no qual o arco deciduo ja esta completo e as
dimensdes sagitais e laterais estéo inalteradas.

Este trabalho teve como objetivo mostrar os passos operatorios e o
acompanhamento de um caso clinico de reabilitacdo estética e funcional de uma
crianca que teve perda precoce de dentes deciduos a partir de um aparelho fixo
anterior.
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2| RELATO DO CASO

A crianga do sexo masculino, trés anos de idade, foi encaminhada a clinica
de Odontopediatria da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) para
tratamento odontolégico. Durante a fase reabilitadora do tratamento, percebeu-se
a necessidade da instalacdo de um aparelho protético, pois apds a perda precoce
dos incisivos centrais superiores (figura 1) o comportamento da crianca se alterou,
tornando-se introspectiva e calada.

FIGURA 1: aspecto bucal inicial.

Assim foi proposto a instalagdo de um aparelho protético fixo protético. Durante
a fase clinica 1 foram selecionadas as bandas ortodénticas para os segundos
molares superiores deciduos e com as bandas posicionadas, (figura 2) os arcos
superior e inferior foram moldados com alginato. Seguindo a seqiéncia operatoéria,
as bandas foram removidas dos dentes e transferidas para o molde superior (figura
3). Os moldes foram vazados com gesso pedra, obtendo-se os modelos de trabalho
e foi realizada a selecéo da dos dentes. A pOs isso, os modelos foram enviados para
o laboratorio para a confec¢éo da protese.

FIGURA 2: bandas ortodonticas
adaptadas aos segundos molares FIGURA 3: moldagem de transferéncia.
deciduos.
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Na fase laboratorial o aparelho foi confeccionado sobre o modelo com um fio
ortodéntico 0,9mm com ondulagdes na regido dos dentes anteriores perdidos, para
maior retencdo da resina acrilica. O arco palatino foi soldado as bandas ortodénticas
e os dentes de estoque da cor, previamente selecionada, foram fixados no arco por
meio de resina acrilica incolor. Vale ressaltar que foram confeccionadas caneletas
na superficie palatina dos dentes para aumentar sua retenc&o. Por fim, realizou-se
0 acabamento e polimento do aparelho (figuras 4 e 5).

FIGURA 4: vista oclusal da FIGURA 5: vistafrontal da
protesesobre o modelo em gesso protese,paraobservacao da ocluséo e
pedra. da estética.

Depois que o aparelho foi confeccionado foi iniciada a fase clinica 2 onde foram
realizados os devidos ajustes oclusais e a cimentagcdo do aparelho que foi feita
com cimento de ion6mero de vidro para cimentacao (KETAK-Cem®) sob isolamento
relativo (figuras 06 e 07). ApOs a cimentacéo, ocluséo foi novamente checada, tanto
em relacéo céntrica, quanto nos movimentos excursivos da mandibula (lateralidade
direita e esquerda e protuséo). Os pais e o paciente foram instruidos em relacéao
a necessidade e importancia da higienizacdo da protese, do controle da dieta
cariogénica e da manutencéao constante, até a época adequada para a remog¢ao do
aparelho.
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FIGURA 6: vista oclusal da prétese FIGURA 7: vista frontal da protese
instalada. instalada.

Nas consultas de manutencao (figuras 8 e 9), inicialmente mensais, e
posteriormente trimestrais, avaliou-se a cimentacao do aparelho, a sua integridade,
a presenca de possiveis alteragcdes oclusais e teciduais e a higiene.

FIGURA 8: vista oclusal, dois meses FIGURA 9: Vista frontal, dois meses
apés a instalagéo da prétese. apés a instalacao da prétese.

A crianga demonstrou uma melhora no seu comportamento, mostrando-se mais
sorridente e falante (figuras 10 e 11). A méae relatou também bastante satisfacéao
com a nova aparéncia do filho.
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FIGURA 11: Paciente apés a
instalacdo da prétese, demonstrando
satisfacao.

FIGURA 10: Paciente antes da
instalacdo da prétese.

31 DISCUSSAO

Aperdadentariaprecoce de dentes deciduos pode causar problemas de ocluséo
e manutencéo de espaco, problemas de desenvolvimento dos dentes permanentes,
retardo na erupcdo do permanente, além de causar disturbios psicologicos e
emocionais, ja que na primeira infancia a crianca é fortemente influenciada pela
aparéncia estética, preocupando-se bastante com a fala e o sorriso.

O uso da protese é fundamental uma vez que recupera o equilibrio bucal das
criangas (GALINDO et al., 2003; HUTH; SAGNER; HICKEL, 2002; KOTSIOMITI et
al., 2000; WANDERLEY MT, TRINDADE CP, 1998).

No caso clinico relatado, escolheu-se o aparelho fixo para a reabilitacédo do
paciente, por este ter trés anos de idade e ter perdido apenas dois dentes anteriores.
Isso corrobora com os autores (KORYTNICKI; NASPITZ; FALTIN JUNIOR, 1994;
MARGOLIS, 2001), que relatam a necessidade de uma grande cooperacédo da
crianca para o uso de uma protese removivel. Além disso, criangas de tenra idade,
como a do caso relatado, ndo devem usar aparelhos removiveis por varios fatores,
entre eles o desconforto do aparelho, dificuldade de se acostumar com o aparelho,
ruptura da prétese, perda desta e relatos dos pais que as criangas muito novas
demonstram bloqueio ao aparelho durante o sono (MARGOLIS, 2001). Os aparelhos
removiveis sado preferiveis aos fixos em casos de perdas dentarias multiplas, mas
em casos de perda de um ou dois dentes na bateria anterior, os aparelhos fixos
apresentam mais vantagens.

A principal razao para o uso de uma prétese em criancgas é a estética (AMORIM;
SEBBA, 1997). Essa também foi a principal preocupacdo para a reabilitacao
realizada em nosso caso clinico, além da preocupacé&o em se evitar a aquisicao de
hébitos bucais deletérios pela criancga.
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A principal preocupacao quando se planeja uma protese fixa para reabilitagcao
na odontopediatria € a restricdo do crescimento. A literatura porém (AMORIM;
SEBBA, 1997; KORYTNICKI; NASPITZ; FALTIN JUNIOR, 1994; MCDONALD;
HENNON; AVERY, 1995) chama a aten¢ao que essa preocupagao ndo € um problema
que possa impedir o uso de prbtese fixa em criancas uma vez que a distancia
intercanina esta definida com o arco deciduo completo, e ndo se altera antes das
trocas dentarias, quando a protese ja cumpriu sua funcdo e ndo mais estara fixada
(SOUZA; MAINARDI, 2000). Isso também foi levado em conta na escolha do melhor
aparelho protético para 0 nosso caso, ja que a principal preocupacao em relacao ao
uso de um aparelho fixo era a restricdo do crescimento na crianga.

Os aparelhos protéticos usados em Odontopediatria sdo vistos usualmente
como uma solucao temporaria, ja que estes devem ser removidos na época de
erupcao do sucessor permanente. A época ideal para remoc¢ao da protese é de seis
a nove meses apds a erupcao dos incisivos inferiores, época prevista de erupcéao
dos incisivos centrais superiores (MARGOLIS, 2001). Uma radiografia panoréamica
também auxilia na observéncia do estagio de Nolla dos dentes permanentes.
Porém, muitas vezes estes aparelhos conseguem ser mantidos em boca por dois
ou trés anos, tempo consideravel em Odontopediatria, o que representa o sucesso
do tratamento.

A protese fixa anterior sempre mantém o espacgo apropriado, guia a erupgéao
dos permanentes, previne e extrusdao dos antagonistas, promove desenvolvimento
psicologico, e néo interfere no desenvolvimento normal da crianca (DOMiNGUEZ;
AZNAR, 2004).

Em relagcdo a instalacdo da prétese fixa, apesar de existir a opcédo de
instalacédo imediata (AMORIM; SEBBA, 1997), no mesmo dia das exodontias, neste
caso clinico, optou-se por esperar a cicatrizacao dos tecidos gengivais (MARGOLIS,
2001).

Bandas ortoddnticas foram usadas para fixacdo do aparelho aos molares
deciduos, por estas serem de facil instalacdo e ndo exigirem desgaste dentario.
Alguns autores (AMORIM; SEBBA, 1997; MARGOLIS, 2001) propéem o uso de
coroas de acgo preferencialmente as bandas ortoddnticas, por proporcionarem mais
forca, seguranca e retencéo, além de prevenir as céaries ao redor das bandas.

Neste artigo, foi usado os segundos molares deciduos para a fixacao das
bandas ortodbénticas. Porém, tanto os primeiros quanto os segundos molares
deciduos podem ser usados como ancoragem para as proteses fixas. Os primeiros
molares deciduos sao preferidos ao invés dos segundos molares deciduos como
apoio, devido a uma menor extensao do fio e um menor potencial de interferéncia
com os primeiros molares permanentes, que comecam a irromper por volta dos seis
anos (AMORIM; SEBBA, 1997).
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Para a cimentacéo do aparelho protético, foi realizada uma profilaxia prévia
nos dentes e isolamento relativo do campo operatério. Autores (WANDERLEY MT,
TRINDADE CP, 1998) recomendam limpar a peca e o dente antes da cimentacao
com agentes detergentes, para remover sujeiras que possam interferir na adaptacéo
e cimentacao.

Neste caso clinico, observou-se certa instabilidade ao se tentar remover a
prétese com os dedos. Entretanto, ndo foi relatado nenhum incémodo pelo paciente
ou por sua familia. Como solugao para esse problema podem ser utilizados descansos
linguais nos caninos, desde que estes nao interfiram com possiveis movimentos
bucais, para melhor estabilizacao da protese (AMORIM; SEBBA, 1997).

Os pais e a crianca foram instruidos relacdo a importancia da higienizacéo
da protese, do controle da dieta cariogénica e da manutencédo constante, até a
época adequada para a remoc¢éo do aparelho. A discussdo com o0s pais sobre a
necessidade prevencéo de caries antes da instalacéo da prétese fixa, com melhores
medidas de higiene oral e com uma dieta menos cariogénica é importante para evitar
0 acumulo de placa e debris de comida apés a instalacdo da protese (WAGGONER,;
KUPIETZKY, 2001) aumentando as chances de sucesso da reabilitacao.

Uma melhora na fala da crianca ja pode ser esperada num periodo de dois
a cinco dias apos a instalagcado do aparelho fixo (AMORIM; SEBBA, 1997), o que
também foi observado este caso clinico, no qual a crianga mostrou-se mais falante
e extrovertida.

Nas consultas de manutencdo, inicialmente mensais, e posteriormente
trimestrais, deve-se avaliar a cimentacao do aparelho, a sua integridade, a presenca
de possiveis alteracdes oclusais, a avaliagao da higiene e dos tecidos moles, além de
observar os sinais que podem apontar para a época certa para a remo¢ao do mesmo
(por volta dos seis anos de idade) (AMORIM; SEBBA, 1997). Durante o periodo de
manutenc¢ao do caso clinico relatado neste artigo, foi necessario a recimentag¢ao do
aparelho uma unica vez. Os tecidos moles encontravam-se em 6timas condigdes,
sem nenhum sinal de gengivite, e a higiene oral também se mostrou satisfatoria.
Além disso, a crianca tornou-se mais sorridente e falante.

41 CONSIDERACOES FINAIS

As préteses fixas anteriores tém sido uma escolha eficiente e mais bem aceita
do que as proteses removiveis em criangcas na idade pré-escolar. Neste caso
clinico, o uso da proétese fixa devolveu a crianga a vontade de sorrir, mudando seu
comportamento e prevenindo a aquisicao de habitos bucais deletérios; além de ter
sido de facil confeccao e instalagao e de baixo custo.
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RESUMO: Disseccao aguda de aorta é causada
pela ruptura da camada intima da artéria,
levando a um extravasamento de sangue que
disseca a parede da aorta. O quadro clinico
tipico € uma dor toracica subita “rasgando”
que pode se irradiar para o dorso, ao exame
fisico podemos notar sinais de ma perfusao,

assimetria de pulsos e da presséo arterial,
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sopro cardiaco e deficits neurolégicos focais. O
prognostico desses pacientes € mais reservado
pois a dor toracica pode ser mascarada por
deficits corticais ou rebaixamento do nivel de
consciéncia. Devido a isso, objetivamos atentar
a comunidade médica para esse diagndstico
diferencial nos pacientes que se apresentem
com deficit neurologico.

PALAVRAS-CHAVE: Disseccao de aorta;
vascular cerebral;

acidente complicacao

isquémica.

CASE REPORT: AORTIC DISSECTION
COMPLICATED WITH ISCHEMIC STROKE

ABCTRACT:
caused by rupture of the intimal layer of the

Acute aortic dissection is

artery, leading to a blood leak that dissects
the aortic wall. The typical clinical picture is a
sudden ‘tearing’ chest pain that may radiate
to the back, on physical examination we may
notice signs of poor perfusion, pulse and blood
pressure asymmetry, heart murmur and focal
neurological deficits. The prognosis of these
patients is more reserved because chest pain
can be masked by cortical deficits or lowered
level of consciousness. Because of this, we
aim to pay attention to the medical community
for this differential diagnosis in patients with
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neurological deficit.
KEYWORDS: Aortic dissection; stroke; ischemic complication.

11 INTRODUCAO

A disseccédo aguda de aorta (DAA) é causada pela ruptura da camada intima
da artéria, levando a um extravasamento de sangue que disseca a parede da aorta,
criando uma falsa luz. A incidéncia de DAA é de 3 a 5 casos por 100.000 pessoas
por ano, acometendo com maior frequéncia a populacéo idosa (65-75 anos), cuja
incidéncia passa a ser 35 casos por 100.000 pessoas por ano (NIENABER, 2016).

O acometimento da porcao proximal da aorta € mais comum, representando
cerca de 2/3 dos casos de disseccédo, a partir disso podemos classificar 0 caso
de acordo com as porcoes da aorta envolvidas (MUSSA, 2016). A classificacao
de Stanford divide- se em A (acomete aorta ascendente) e B (ndo acomete aorta
ascendente), ja DeBakey divide-se em | (se estende para toda a aorta), Il (somente
aorta ascendente), Ill (somente aorta descendente).

Quando o aorta ascendente é envolvida, ocorre maior gravidade, com uma
taxa de mortalidade que ascendendo 1-2% por hora na fase aguda, alcangcando
50% ou mais na maioria dos pacientes. Nesses casos a terapia cirurgica precoce é
imperativa. (NIENABER, 2016)

O quadro clinico tipico € uma dor toracica subita “em rasgando” que pode
se irradiar para o dorso, podendo se associar com sudorese profusa, agitacao e
palidez cutdnea. Ao exame fisico podem ser identificados sinais de ma perfuséao
periférica (tempo de enchimento capilar aumentado, pele fria, cianose), assimetria
de pulsos e de pressao arterial, sopro diastélico de insuficiéncia aortica, déficits
neuroldgicos focais. Embora classicamente se associe a assimetria de PA e de
pulsos a disseccao é valido lembrar que essa diferenca pode ocorrer em até 19%
dos pacientes hipertensos sem que haja disseccao. Além disso, essa diferenca s6
esta presente em 31% dos casos de dissec¢édo do tipo A e em 19% de dissecc¢éo do
tipo B (MARTINS, 2013) .

A DAA pode ter como complicagcdo sindromes isquémicas, com insuficiéncia
cardiaca aguda por insuficiéncia aortica, tamponamento cardiaco e hemotorax.
Destas as sindromes isquémicas sdo as mais comuns acometendo cerca de 25-
40% dos casos. A clinica vai variar de acordo com as artérias acometidas: carétidas
(AVC), subclavia (isquemia de membro superior), coronarias (IAM), espinhais
(sindrome medular), mesentéricas (dor abdominal), renal (IRA) (MARTINS, 2013).

No presente trabalho iremos relatar o caso de uma paciente que evoluiu
com AVC a partir de uma disseccédo de aorta Stanford A, complicacdo que pode
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acometer até 6% dos pacientes. Em geral o prognéstico desses pacientes é mais
sombrio pois muitas vezes a dor toracica é mascarada por deficits corticais como
afasia ou rebaixamento do nivel de consciéncia. Apesar disso, caso o diagndstico
de disseccéo seja feito precocemente e realizada a terapéutica cirurgica adequada
para o quadro, demonstrou-se ndo haver mudancgas de prognéstico. Devido a isso,
a partir do relato de caso procuramos atentar a comunidade médica para esse
diagnostico diferencial nos pacientes que se apresentem no pronto socorro com
déficit neuroldgico (KOGA, 2018).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e documental que se processara na forma de
um relato de caso, baseado nos dados do prontuario do paciente que apresentou
disseccao aguda de aorta complicada com o desenvolvimento de um AVC. Sera
realizada uma reviséo da literatura cientifica abarcando estudos de caso e revisbes
bibliograficas dos ultimos 10 anos, tanto de artigos nacionais como internacionais.
Os artigos seréo adquiridos por meio do New England Journal of Medicine (NEJM)
e das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED).

31 RELATO DE CASO

Paciente, 59 anos, hipertenso, com histéria de ter procurado atendimento
médico devido a aumento dos niveis pressoéricos nos ultimos 3 dias, foi transportado
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) devido a subito rebaixamento do nivel de
consciéncia.

Ao chegar na UPA, apresentava-se com diminuicdo de forca muscular em
lado esquerdo do corpo, principalmente em hemiface esquerda e membro superior
esquerdo. Foi transferido para hospital terciario por suspeita de acidente vascular
cerebral (AVC).

Cerca de 2 horas apo6s chegada na UPA, foi admitido no hospital terciario.
Realizou tomografia de crénio que néao evidenciou sangramentos, sendo submetido
a trombdlise com alteplase logo em seguida.

Apesar da terapéutica empregada, a paciente ndo evoluiu com melhora
clinica. Apds avaliacdo mais detalhada, conversando com os demais familiares, foi
acrescentado a anamnese pregressa, histéria de dor retroesternal de moderada
intensidade, irradiando para o dorso.

Diante dos novos dados apresentados, foi solicitado angiotomografia de térax

e abdome, que evidenciou dissecacao aortica aguda do tipo A (figuras 1 e 2).
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Paciente foi transferido para hospital de referéncia em cardiologia, onde foram
realizadas medidas clinicas para controle de presséao arterial e frequéncia cardiaca
e solicitado ecocardiograma transesofagico. Foi visualizado a dissecg¢ao adrtica e
com derrame pericardico moderado. Solicitado parecer da cirurgia cardiaca que

indicou progndstico sombrio junto a familia.

\

Figura 1. Evidenciando a falsa-luz em estudo angiotomogréfico, extendendo-se desde aorta
ascendente até ocluir artéria renal direita em reconstrugéo tridimensional (faixas em azul
preservam dados do paciente)

4 |1 DISCUSSAO

O paciente deste caso apresentou-se tardiamente a unidade de referéncia
para tratamento de DAA, com diagnéstico prorrogado por suspeita de AVC diante
de um quadro de déficit neurologico focal. Além disso, a realizacédo de terapia com
droga trombolitica (alteplase) acaba agravando o quadro de dissecc¢éo, retardando o
diagnostico e dificultando a terapéutica cirurgica, que ocorre por meio endovascular
(KOGA, 2018).

Infere-se, portanto, a importédncia de realizar estudos angiotomogréaficos
em pacientes com suspeita de DAA, considerando no diagnéstico diferencial
esta condicao na presenca de sinais e sintomas de alto valor preditivo, como dor
retroesternal com irradiacéo para o dorso de instalacdo subita. (MUSSA, 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A DAA é uma condicdo de alta mortalidade que implica em desfechos
cardiovasculares de prognostico ruins, principalmente se nao identificados
precocemente. Este caso serve para alertar profissionais de saude da importancia
de considera-la no diagnostico diferencial, sob baixo limiar de suspeita, nos setores
de Emergéncia.

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 26




REFERENCIAS
1. NIENABER, Christoph A. et al. Aortic dissection. Nature Reviews Disease Primers, v. 2, p. 16053,
2016.

2. MUSSA, Firas F. et al. Acute aortic dissection and intramural hematoma: a systematic review. Jama,
v. 316, n. 7, p. 754-763, 2016.

3. MARTINS, Herlon Saraiva et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. Manole, 2013.

4. KOGA, Masatoshi et al. Acute ischemic stroke as a complication of Stanford type A acute aortic
dissection: a review and proposed clinical recommendations for urgent diagnosis. General Thoracic
and Cardiovascular Surgery, p. 1-7, 2018.

5. SAKAMOTO, Yuki et al. Frequency and detection of Stanford type A aortic dissection in hyperacute
stroke management. Cerebrovascular Diseases, v. 42, n. 1-2, p. 110-116, 2016.

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 26



CAPITULO 27

RELATO DE CASO: HIPERTIREOIDISMO APATICO

Joao Gabriel Dias Barbosa
Universidade Estadual do Ceara (UECE),

Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da
Saude (CCS)

Fortaleza - CE

Caio Vidal Bezerra
Universidade Estadual do Ceara (UECE),

Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da
Saulde (CCS)

Fortaleza - CE

Paulo Esrom Moreira Catarina
Universidade Estadual do Ceara (UECE),

Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da
Saude (CCS)

Fortaleza - CE

Mateus Cordeiro Batista Furtuna Silva
Universidade Estadual do Ceara (UECE),
Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da
Saude (CCS)

Fortaleza - CE

Gabriel Martins Pinheiro de Almeida e

Souza
Universidade Estadual do Ceara (UECE),

Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da
Saulde (CCS)

Fortaleza - CE

Yasmin Camelo de Sales
Faculdade de Medicina Unichristus

Fortaleza - CE

Prevencéo e Promocéo de Saude 6

RESUMO: o hipertireoidismo é uma condigéao
derivada do aumento dos niveis de hormdnios
tireoidianos, decorrente em até 90% dos casos
da doenca de Graves, porém pode ser oriunda
de diversas outras condi¢gdes como tireoidites,
hipertireoidismo facticio, adenoma toxico, bocio
multinodular tdéxico, dentre outras. Uma das
suas manifestacodes clinicas é a crise tireotoxica,
condicao que imprime alta mortalidade e possui
manifestacbes sistémicas graves, podendo
cursar com insuficiéncia cardiaca, disfuncao
neurolégica, acometimento gastrointestinal
grave e Obito. O diagnostico é baseado na
clinica do paciente, dosagem de horménios
tireoidianos, anticorpos tireoidianos e, também,
métodos de imagem. O tratamento é multimodal,
com terapia anti-tireoidiana, bloqueio hormonal
periférico, terapia de suporte e terapia dos
fatores precipitantes. OBJETIVOS: Descrever
as manifestagdes clinicas e complicagdes de um
caso de crise tireotoxica apatica em um paciente
internado em um hospital terciario de Fortaleza
(CE). METODOS: Trata-se de um estudo
observacional, transversal, com elementos
descritivos, retrospectivo, do tipo relato de caso,
procurando discutir as manifestacdes clinicas de
um paciente internado em enfermaria de clinica
médica em hospital terciario de Fortaleza-CE.

PALAVRAS-CHAVE: doenca de Graves; crise
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tireotoxica; hipertireoidismo;

CASE REPORT: APATHETIC HYPERTHYROIDISM

ABSTRACT: Hyperthyroidism is a condition derived from the increase in thyroid
hormone levels, derived in up to 90% of the cases of Graves disease, but can be
derived from several other conditions such as thyroiditis, factitious hyperthyroidism,
toxic adenoma, toxic multinodular goiter, among others. One of its clinical manifestations
is thyrotoxic crisis, a condition that results in high mortality and has severe systemic
manifestations, which may lead to heart failure, neurological dysfunction, severe
gastrointestinal involvement and death. The diagnosis is based on the patient’s clinic,
dosage of thyroid hormones, thyroid antibodies and also on imaging methods. The
treatment is multimodal, with anti-thyroid therapy, peripheral hormone block, supportive
therapy and precipitating factor therapy. OBJECTIVES: To describe the clinical
manifestations and complications of a case of apathetic thyrotoxic crisis in a patient
admitted to a tertiary hospital in Fortaleza (CE). METHODS: This is an observational,
cross-sectional, descriptive, retrospective, case report study seeking to discuss the
clinical manifestations of a patient admitted to a medical clinic ward at a tertiary hospital
in Fortaleza-CE.

KEYWORDS: Graves’ disease; thyrotoxic crisis; hyperthyroidism;

11 INTRODUCAO

O hipertireoidismo é caracterizado por uma hiperfuncdo da glandula tireoide,
cursando com um aumento na producéao e liberacdao de hormdnios tireoidianos e
seus subsequentes efeitos sistémicos sobre 6rgéos efetores, levando, desse modo,
a uma condi¢cdo denominada tireotoxicose. A doenca de Graves é a principal causa
de hipertireoidismo, sendo responsavel por até 90% dos casos. Contudo, existem
diversas outras causas que devem estar no diagndstico diferencial de pacientes com
tal quadro, como adenoma toxico, bdcio multinodular toxico, tireotoxicose exdgena,
tireoidites, dentre outras causas (VANIA, 2001).

A crise tireotoxica € uma manifestacdo grave da tireotoxicose, sendo uma
condicdo de alta mortalidade. Esta leva a disfungbes multissistémicas, com
repercussdes mais pronunciadas no sistema nervoso central, cardiovascular e
gastrointestinal (MACIEL, 2003).

Tal relato de caso busca descrever uma entidade denominada de crise
tireotdxica apatica, onde os sintomas centrais, cardiovasculares e gastrointestinais
se sobressaem perante os sintomas adrenérgicos. Fato este que dificulta o

diagnostico, podendo levar a um atraso na terapéutica e, assim, repercutir no

prognéstico de pacientes com este acometimento.
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2| METODOLOGIA

Este estudo se trata de um estudo observacional, transversal, com elementos
descritivos, retrospectivo, do tipo relato de caso. Foi realizado no setor de clinica
médica de um hospital terciario do estado do Ceara. O participante do estudo foi
um paciente adulto que durante internacdo recebeu o diagnoéstico de doenca de
Graves com crise tireotOxica apatética, com levantamento de dados via revisao
do respectivo prontuario. Ademais, foi realizada revisdo de literatura dos ultimos
sessenta anos, dando-se preferéncia por artigos dos ultimos quinze anos, de fontes
nacionais e internacionais. Os artigos foram obtidos por meio das bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e US National Library of Medicine
National Institutes oh Health (PUBMED), utilizando as palavras-chave doenca de
Graves, crise tireotOxica e hipertireoidismo.

31 RELATO DE CASO

Paciente F.E.F.C., 41 anos, admitido com queixa de vomitos e perda de peso ha
trés anos. Relata que ha trés anos iniciou quadro de episédios eméticos diarios, 3-5
episddios por dia, de prevaléncia pds-prandial, associado a desconforto abdominal
em regido epigastrica, perda de peso (indo de 86 kg para 56 kg em trés anos),
astenia e episédios diarreicos, 5-6 por dia, em pequena quantidade, com urgéncia,
sem presenca de sangue e/ou esteatorreia.

Refere que ha oito meses da admissdo passou a apresentar, também,
quadro de febre diaria ndo aferida, de predominio noturno, associada a sudorese
profusa e hiporexia ndo seletiva. Evoluiu, ha trés meses da admissé&o hospitalar,
com ictericia de carater progressivo, hipocolia fecal, prurido generalizado e, ainda,
insdnia importante. Sem dados relevantes ao diagndstico em sua histéria patoldgica
pregressa, familiar e psicossocial.

Ao exame fisico admissional, apresentava palidez, ictericia importante de pele
€ mucosas, tireoide aumentada com predominio de lobo direito sobre esquerdo
- porém sem nodulagdes palpaveis e/ou sinais flogisticos -, sinal da danca das
artérias cervicais, taquicardia (FC 115 bpm), taquipneico em ar ambiente (FR 24
irpm), ausculta cardiaca com ritmo irregular e sopro sistélico em foco mitral +++/6+,
ausculta pulmonar normal e edema bilateral de membros inferiores. Exame fisico
abdominal e neurolégico sem alteracgdes.

Desse modo, foi iniciada investigacao para sindrome ictérica que evidenciou
aumento de transaminases e hiperbilirrubinemia as custas de bilirrubina direta (BT
44; BD 36; Bl 7; TGO 133; TGP 158), caracterizando, assim, juntamente com a
clinica, uma sindrome colestatica. Devido sorologias virais negativas e forte suspeita
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de neoplasia periampular (quadro consumptivo importante e ictericia) foi iniciada
investigacao extensiva das vias biliares com ultrassonografia abdominal, tomografia
computadorizada abdominal com contraste, ultrassonografia endoscopica,
endoscopia digestiva alta com duodenoscopia. Com todos esses exames de imagem
sem alterac6es que justificassem tal quadro.

Destarte, foram aventadas hipoteses de doenca inflamatoria intestinal
cursando com colangite esclerosante priméaria (CEP), ductopenia primaria ou
secundaria e, por fim, de hipertireoidismo com crise tireotdxica, sendo, assim,
solicitado colangiopancreatografia por ressonancia magnética (colangio-RNM),
eletrocardiograma (devido ritmo irregular e taquicardia), provas de fungéo tireoidiana
e hormdnios antitireoidianos. Com tais resultados: 1) Colangio-RNM se mostrou
normal, excluindo ductopenia e CEP; 2) Eletrocardiograma evidenciou fibrilagcao
atrial de alta resposta; 3) TSH suprimido, T4 livre 4,87 (VR: 0,7 — 1,8), anti-TPO
positivo, anti-tireoglobulina positivo e TRAB positivo. Com tais resultados, aliados
a clinica - com calculo do Escore de Burch-Wartfosky altamente sugestivo de
tireotoxicose (escore clinico de probabilidade de tireotoxicose) - e cintilografia de
tireoide mostrando bécio difuso com padrao hipervascular, fechou-se diagnéstico
de hipertireoidismo por doenca de Graves cursando com crise tireotoxica.

Foi, com isso, iniciado tratamento especifico com propiltiouracil (PTU),
propranolol e prednisona, com consideravel melhora clinica e paciente ficando
eutireoideo apOs a primeira semana de tratamento. Porém, apds duas semanas de
uso do PTU, paciente apresentou novo aumento de transaminases, caracterizando
hepatite medicamentosa por PTU, sendo este suspenso e introduzido metimazol.
Por fim, foi iniciado acompanhamento conjunto junto a Nutricdo para otimizacao
de aporte nutricional e junto a Endocrinologia para seguimento e avaliacdo de
iodoterapia a posteriori. Paciente apresentou evolucgao clinica satisfatoria, seguindo
de alta hospitalar, com acompanhamento ambulatorial em servico de referéncia em

hospital terciario de Fortaleza/CE.

4 |1 DISCUSSAO

O hipertireoidismo é definido como um estado de hiperfuncdo da glandula
tireoide, com subsequente aumento da producdo de hormoénios tireoidianos
(levotiroxina e trilodotironina) e pode ou ndo causar uma condigao clinica conhecida
como tireotoxicose. Esta, por sua vez, € resultante de qualquer condi¢cdo que curse
com excesso de hormdnios tireoidianos nos tecidos (6rgaos efetores), e, embora
seja majoritariamente causada por hipertireoidismo, ha causas em que a funcéo
tireoidiana estd normal ou diminuida, como no abuso exdgeno de horménios
tireoidianos (tireotoxicose facticia), tireoidites e nas causas de produ¢édo hormonal
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ectopica (ANDRADE, 2001).

A doenca de Graves (ou de Basedow-Graves, ou Bécio Difuso Toxico) €
sabidamente a principal causa de hipertireoidismo, sendo responsabilizada por 60-
90% dos casos. E uma desordem autoimune que resulta na sintese excessiva de
hormonios tireoidianos e leva a achados clinicos como bécio difuso, oftalmopatia,
acropatia e dermopatia. E mais comum em mulheres (9:1) com pico de incidéncia
entre 20-50 anos, porém pode afetar individuos de qualquer faixa etaria (MAIA,
2013).

O cerne de sua fisiopatologia é a autoimunidade, onde linfocitos B sintetizam
anticorpos antirreceptor de TSH estimulante (TRAb), que agem em receptores
presentes na membrana da célula folicular tireoidiana e, desse modo, sao capazes
de produzir aumento glandular e funcional da tireoide, justificando o hipertireoidismo
(MAIA, 2013).

As manifestac¢des clinicas podem ser referentes a tireotoxicose em geral ou
relacionadas as manifestacbes extratireodianas. Das referentes a tireotoxicose,
pode-se encontrar queixas de insOnia, astenia, fadiga, agitacdo psicomotora,
nervosismo, labilidade emocional, sudorese profusa, intolerdncia ao calor,
hiperdefecacdo, amenorreia, perda ponderal, pele quente e Uumida, tremores de
extremidades, taquicardia sinusal, fibrilacdo atrial, atrofia e fraqueza muscular,
miopatia e osteopatia, esplenomegalia, dentre outros. Sendo, como se pode
perceber acima, um quadro clinicos com muitos comemorativos e resultante da agao
sistémica do horménios tireoidianos. Contudo, ha uma entidade clinica conhecida
como hipertireoidismo apatético, mais comum em idosos, em que as manifestacdes
adrenérgicas estao ausentes e dao lugar as alteracdes cardiovasculares (fibrilacao
atrial, insuficiéncia cardiaca) e sintomas como depressao maior, astenia e fraqueza
muscular (NEVES, 2008).

Dentre as manifestacbes extratireoidianas ha a oftalmopatia infiltrativa
(oftalmopatia de Graves) - que € em geral bilateral e observada em até 40% dos
casos de doenca de Graves -, a dermopatia encontrada em 5% dos casos sendo
descrita como mixedema pré-tibial, e, por fim, a acropatia vista em 1% dos casos
que cursa com baqueteamento digital (NEVES, 2008).

O diagnéstico se baseia na clinica do paciente, dosagem de horménios
tireoidianos, anticorpos antireoidianos, alteracées hematolégicas e bioquimicas e na
cintilografia de tireoide. Na forma classica, com quadro clinico compativel, veremos
uma dosagem de TSH supressa, T4 livre aumentado, T3 total elevado, presenca de
anticorpos positivos (mais caracteristicamente o TRAb, mas, também, o anti-TPO
pode se mostrar positivo em até 80% dos casos) e, por fim, na parte bioquimica
pode estar presente leucopenia, hipercalciuria, hipercalcemia, hiperbilirrubinemia,
aumento de transaminases, aumento de enzimas canaliculares e anemia. Possui
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como principais diagnosticos diferenciais bdcio multinodular toxico, adenoma tdxico,
tireoidites, struma ovarii, tireoidite facticia, dentre outros (MACIEL, 2002).

Nao obstante, a crise tireoidiana (ou tempestade tireoidiana) € uma exacerbacao
do estado oriundo do hipertireoidismo, sendo mais comum frequentemente
encontrada em pacientes com doenca de Graves, embora possa se manifestar
em qualquer uma das outras condi¢cdes que levem ao hipertireoidismo. E uma
condicdo de alta morbidade, chegando, mesmo com terapia adequada, a uma
taxa de mortalidade em torno de 20-30%. Geralmente é desencadeada por algum
fator precipitante, sendo os principais: infeccao subjacente, cirurgias (tireoidianas
e nao tireoidianas), terapia com iodo radioativo, uso de amiodarona, ingestéao
excessiva de hormdnios tireoidianos, toxemia gravidica, suspensao de drogas anti-
tireoidianas, insuficiéncia cardiaca, embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio,
dentre outros. Curiosamente, os niveis de hormdnios tireoidianos na tempestade
tireotdéxica ndo sao diferentes dos observados na tireotoxicose ndo complicada,
sendo, assim, as concentracdes séricas isoladamente dos hormdnios ndo permitem
diagnostica-la. Por outro lado, o aumento rapido e agudo de suas fragdes livres séo
mais importantes do que o nivel absoluto destes (MACIEL, 2003).

Clinicamente, a crise tireotéxica, por ser resultado de um estado sistémico
de hipermetabolismo intenso e resposta adrenérgica excessiva, manifesta-se com
quatro principais caracteristicas predominantes: 1) Febre associada a hiperidrose,
podendo resultar em quadro de desidratacdo e doenca renal de componente pré-
renal; 2) Taquicardia geralmente sinusal, porém, também pode se manifestar como
outras taquicardias supraventriculares, principalmente como fibrilagdo atrial de alta
resposta. Manifestando em quadros mais graves, sinais de insuficiéncia cardiaca;
3) Alteracbes do sistema nervoso central como agitacdo, delirium, psicose,
confusdo, labilidade emocional e coma; 4) Acometimento gastrointestinal com
nauseas, diarreia, lesdo hepatica ou ictericia (oriundas do estado congestivo, lesao
direta mediada por hormoénios tireoidianos ou estado de desnutricdo). Ademais, foi
criado um escore clinico para facilitar o diagndstico de crise tireotoxica, o chamado
Escore de Burch-Wartofsky, que leva em consideracao o nivel de hipertermia,
efeitos no sistema nervoso central, disfuncao gastrointestinal, frequéncia cardiaca,
presenca de insuficiéncia cardiaca, presenca de fibrilacdo atrial e presenca de
fator precipitante. Classificando em, baseado em uma pontuacao, crise improvavel,
sugestiva/iminente ou altamente sugestiva (MACIEL, 2002).

Aindarelacionado as manifestacdes clinicas e mais especificamente ao casoem
tela, existe, também, a crise tireotoxica apatica que ocorre geralmente em pacientes
idosos, e nela os sintomas cardiovasculares, neurolégicos e gastrointestinais se
sobressaem perante os sintomas adrenérgicos. Com o individuo apresentando
apatia, confusao, fraqueza extrema, fibrilacao atrial sem causa aparente, sindrome
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consumptiva, hiporreflexia e febre baixa (MCGEE et al., 1959).

O tratamento da tempestade tireoidiana é multimodal e consiste na inibicao
da sintese e secrecédo de horménios anti-tireoidianos, bloqueio hormonal periférico,
tratamento de suporte e tratamento dos fatores precipitantes. A inibicdo da sintese
de hormdnios tireoidianos é feita com propiltiouracil (preferencialmente) ou com
metimazol que por sua vez bloqueiam a organificacdo do iodo e, dessa forma,
sua posterior producado. A secrecdo do hormdnio tireoidiano pré-formado pode ser
inibida com sobrecarga de iodo com uso de solugao saturada de iodeto de potassio,
solucao de lugol ou contrastes iodados. Contudo, para evitar o agravamento dos
sintomas, a sobrecarga de iodo s6 pode ser prescrita apés duas horas do uso
das drogas anti-tireoidianas. O bloqueio hormonal periférico consiste em diminuir
os efeito beta-adrenérgicos e a conversao periférica do T4 em T3 (forma ativa),
e tal efeito pode ser conseguido com o emprego de beta-bloqueadores (ou caso
contraindicados, verapamil ou diltiazem) e corticoides. O tratamento de suporte visa
controle da hipertermia, controle da insuficiéncia cardiaca, manejo das arritmias e
correcao dos disturbios hidroeletroliticos. E, por fim, &€ necessério procurar de forma
ativa e tratar fatores precipitantes, contudo, sem evidéncias clinicas de infeccéo,
nao ha indicagao de antibioticoterapia empirica na crise tireotoxica (ROSS, 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a crise tireotoxica € uma condicdo de alta morbidade e
mortalidade, que exige alto indice de suspeicao para seu diagnostico, devido seu
amplo espectro de apresentacgdes, principalmente quando sob forma de manifestacéao
apatética na qual os sintomas séo inespecificos. Ademais, o trabalho buscou reiterar
aimportéancia no dominio do manejo de tal condicao, a fim de melhorar o prognéstico
dos pacientes acometidos, que demandam, muitas vezes, internacdo em ambiente
de terapia intensiva e acompanhamento multidisciplinar envolvendo equipe médica
(emergencistas, endocrinologistas, cardiointensivistas, internistas, dentre outros),

nutricdo, psicologia, fisioterapeutas e equipe de enfermagem.
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RESUMO: O aleitamento materno é considerado
o alimento mais completo que o recém-nascido/
lactente pode receber, sendo recomendado,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
que nos primeiros 6 meses de vida, seja
exclusivo. Sua manutencdo em lactentes
nascidos pré-termo € um grande desafio para
os profissionais de saude, por serem estes
pacientes 0s que apresentam maior risco
para morbidades. O estimulo a amamentagéo
e sua pratica durante a internacéo, requer a
atuacéo de forma continua e persistente dos
profissionais de saude, e exige que 0s mesmos
tenham treinamento adequado para promover
e apoiar o aleitamento materno exclusivo
(AME). O relato tem por objetivo descrever

as experiéncias vivenciadas por enfermeiras,
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em um posto de coleta de leite, com mées
de neonatos prematuros, evidenciando-se a
importancia do papel dos profissionais de saude,
nas acdes educativas relacionadas a lactancia.
Observou-se que a antecipagao do parto age
diretamente no processo de amamentagao, por
gerar instabilidade emocional nas parturientes,
pela imaturidade do neonato, e pela percepcéao
diferenciada que primiparas e multiparas
tém desta vivéncia. Conclui-se que as agdes
educativas desenvolvidas, no posto de leite e
a atuacao da enfermagem contribuem de forma
positiva no processo de amamentacéao, podendo
influenciar tanto nos indices como na duragéo
do AME. Assim sendo, a educacdo em saude
de orientacédo e apoio ao AME, desenvolvida
pela enfermagem no posto de coleta de leite,
desempenha papel fundamental na promocao,
protecé@o e apoio ao aleitamento materno.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno,
neonato, prematuro, educacdo em saude,
enfermagem.

REPORT OF EXPERIENCE IN A MATERNAL
BREAST MILK COLLECTION CENTER:
EDUCATIONAL ACTIONS

ABSTRACT: Breastfeeding is considered the
most complete food that the newborn / infant
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can receive, being recommended by the World Health Organization (WHO) that in
the first 6 months of life, be exclusive. Its maintenance in preterm infants is a major
challenge for health professionals, as these patients are at greatest risk for morbidity.
The encouragement of breastfeeding and its practice during hospitalization requires
the continuous and persistent action of health professionals, and requires them to
have adequate training to promote and support exclusive breastfeeding (EBF). The
objective of this report is to describe the experiences nurses experience in a milk
collection station with mothers of premature newborns, highlighting the importance of
the role of health professionals in educational actions related to breastfeeding. It was
observed that the anticipation of childbirth acts directly in the breastfeeding process, by
generating emotional instability in the parturients, the immaturity of the newborn, and
the different perception that primiparous and multiparous have of this experience. It can
be concluded that the educational actions developed at the milk station and the nursing
practice contribute positively to the breastfeeding process and may influence both
the breastfeeding rates and the duration of breastfeeding. Therefore, breastfeeding-
oriented health education, developed by nursing at the milk collection station, plays a
fundamental role in the promotion, protection and support of breastfeeding.
KEYWORDS: Breastfeeding newborn, premature, health education, nursing.

INTRODUGCAO

O aleitamento materno e sua manutencéo em lactentes nascidos pré-termo
€ um grande desafio para os profissionais de saude, devido aos impactos desta
pratica na vida destes pacientes a curto e longo prazo (CALLEN et all, 2005; MEIO
et all, 2018).

O leite materno é considerado o alimento mais completo que o recém-nascido/
lactente pode receber (Kramer; 2010), sendo recomendado, pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) que nos primeiros 6 meses de vida, seja exclusivo, e
mantido até os 24 meses, devido a todos os beneficios que proporciona (WHO,
2007). Porém, as dificuldades inerentes a prematuridade e manutencao da producéo
do leite pela mée, nessa condi¢do, sdo alguns dos fatores que contribuem para o
desmame precoce, mesmo com todas as vantagens reconhecidas sobre o leite
materno em relagcdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo, promog¢éao do
crescimento, e prevencado de doengas, inclusive metabélicas (MEIO et all, 2018).

Os recém-nascidos (RN) pré-termo, que apresentam maior risco para
morbimortalidade, muitas vezes sao privados do aleitamento materno por uma série
de questdes relacionadas ao inicio abrupto de sua vida, e pela necessidade de sua
permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Profusos séo os
fatores, intrinsecos e extrinsecos, que dificultam o estabelecimento do aleitamento
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materno e sua manutencéo durante ainternacéo e ap0s a alta hospitalar: a internagao
prolongada, a imaturidade fisiolégica do recém-nascido, o estresse materno
provocado pelas incerteza em relagao a vida do bebé, as dificuldade em se iniciar
a amamentacao oral, os fatores sociais e culturais que dificultam a amamentacéo,
a producao diminuida de leite pela falta do estimulo relacionado a sucg¢éo, dentre
outros fatores (ALVES, SILVA, OLIVEIRA, 2007; GROLEAU e CABRAL, 2009;
LAPILLONNE, 2014).

A amamentacgdo iniciada precocemente, é tida como fator fundamental para
que n&o ocorra o desmame precoce e para que esta seja exclusiva, ndo apenas
pela oferta do colostro que traz beneficios para o recém-nascido nos primeiros dias
pos parto, mas também pela adaptacéo tanto da mae quanto do bebé ao processo
(VICTORA et al, 2016). O estimulo ao aleitamento materno e sua pratica, durante
a internacao, requer a atuacdo de forma continua e persistente dos profissionais
de saude envolvidos, e exige que 0s mesmos tenham treinamento para promover
e apoiar amamentacédo, principalmente em situagdes de dificuldades (ALMEIDA,
2015).

O aleitamento materno exclusivo (AME) é essencial para protecdo e
desenvolvimento do recém-nascido, porém, observam-se ainda dificuldades
peculiares para o binbmio mae/bebé pré-termo, o que propicia as acdes educativas
dos profissionais da enfermagem como facilitadores deste processo.

Os profissionais de saude ao orientarem as maes, prestam uma assisténcia
abrangente, contemplando todos os fatores presentes no ato da amamentacéo,
considerando ndo somente o aspecto fisiologico, mas também a parte psicologica
destas mulheres, ajudando as na aquisi¢do de autoconfianca para a amamentacéo.
Assim sendo a educagdo em saude desenvolvida pela enfermagem, desempenha
papel fundamental na promocao, protecédo e apoio ao aleitamento materno, bem
como no cuidado ministrado a mulher, norteados por principios éticos, técnicos e de
qualidade (CARVALHO, SOARES, SUSIN, 2012).

O objetivo deste trabalho é relatar as experiéncias vivenciadas por enfermeiras,
em um posto de coleta de leite, com maes de prematuros, evidenciando-se a
importancia do papel dos profissionais de saude, nas acdes educativas relacionadas

a lactancia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia em um posto de coleta de leite materno,
com maes de prematuros internos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
em um hospital de grande porte do interior do Rio Grande do Sul. As atividades de
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educacdo em saude sao realizadas por enfermeiras que atuam no setor. As maes
de prematuros sédo acolhidas e passam por um processo de ensino aprendizagem,
através de agdes educativas que ocorrem durante uma semana, para que possam
entender o processo tanto fisiologico da ordenha manual, como aliviar tensdes
emocionais e psicolégicas mediante a prematuridade.

O posto de coleta funciona 12 horas por dia, iniciando seu atendimento as
07 horas da manha e o termino as 19 horas, de segunda a sexta-feira e conta
com a atuacdo de uma enfermeira por turno. As maes que chegam ao posto,
encaminhadas pela UTIN, sdo parturientes de RN que tiveram parto prematuro e
que por necessidade da crianca ou por alguma condicdo do nascimento, precisam
ficar internos.

Ao primeirocontato érealizadaumaanamnese, através de instrumento adotado
pela unidade com perguntas referente a dados pessoais, profissdo e procedéncia,
seguido de perguntas relacionadas a gestacédo; patologias desenvolvidas na
gravidez, patologias existentes adquiridas antes do periodo gravidico, uso de alcool
e drogas, experiéncias de gestas e amamentagao anteriores, bem como altera¢des
ocorridas no processo gestacional e de parturicao.

ApOs este primeiro momento, da-se inicio as atividades educacionais, onde o
desejo da m&e em amamentar ou n&o deve ser respeitado, porém, sendo informada
da importancia do aleitamento materno exclusivo para o RN, principalmente o de
baixo peso ao nascer que nao pode receber formulas. Os beneficios daamamentacao
para o bindbmio é reforcado pela equipe, ja que um dos principais propositos do
posto de coleta € a manutencdo do AME apés o periodo de internacéo.

As mées sao orientadas sobre o horario de funcionamento do posto de coleta
e a periodicidade em que o desbaste da mama deve ser realizado evitando-se a
ocorréncia de complicacdes.

Uma breve explicacdo sobre a anatomia e fisiologia das mamas é feita em
linguagem apropriada e de facil compreenséao a estas mées, para isto séo utilizados
cartazes auto explicativos, com o desenho da mama, seus ductos, alvéolos, mamilo
e aréola, e desta forma a enfermeira vai explicando a importancia de cada parte e
sua funcdo. E falado sobre os horménios que desencadeiam a produgéo do leite
€ como as mamas vao sendo preparadas para a lactancia mesmo antes do parto.

Como a descida do leite ap6s o parto nao € instantanea e cada corpo reage
de uma forma, as méaes sao informadas que o leite pode demorar dois ou mais dias
para comecar a verter no seio, e que este nao deve ser motivo de preocupacao, ou
servir de falta de estimulo para o aleitamento.

A méae de posse destas informacdes compreende melhor a importancia, da
préxima etapa, que é a parte pratica. As orientacbes comegcam com o0s cuidados
a serem desenvolvidos durante a coleta do leite materno. Os cabelos devem ser
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presos, coloca-se a touca e a mascara descartaveis (em sua residéncia deve usar
fraldas limpas para cobrir nariz e boca) e é realizada a antissepsia das maos até
o cotovelo, a fim de evitar possiveis contaminagdes. As mamas ficam expostas e
inicia-se a auto massagem das mamas, tanto para estimular a descida do leite,
quanto para evitar que este leite se acumule nos seios lactiferos, causando o
ingurgitamento mamario e dor, principalmente no inicio da ordenha que deve ser
feita a cada trés horas.

A enfermeira do setor continua com as orientacbes em relacdo ao seio
materno, pedindo as maes que apalpem suas mamas a fim de identificar como
as mesmas se encontram, se esta ingurgitada, se apresenta dor e vermelhidao.
Este € também um momento para troca entre as maes, pois as mesmas estarao
em estagios diferentes, ja que o posto recebe maes todos os dias, dentre elas,
mulheres que nunca amamentaram e outras que ja possuem certa experiéncia, ou
que frequentam o posto a mais tempo.

A palpacédo da mama vai sendo seguida da massagem que é orientada pela
enfermeira que vai demonstrando o passo a passo ao mesmo tempo que explica de
forma sucinta os possiveis acontecimentos que podem ocasionar o ingurgitamento
mamario, mas conhecido pelas maes como “leite empedrado”.

A massagem inicia-se com movimentos circulares de fora pra dentro, a fim
de liberar os ductos e desfazer os n6s de leite nos alvéolos mamarios, processo
fundamental para facilitar a ordenha. Apdés a massagem a pega da mao deve serem
formato de “C” com o dedao na parte superior a auréola e os demais dedos na parte
inferior a mama. Com os dedos polegar e indicador, deve-se fazer uma leve pressao
contra o peito, e em seguida puxar em sentido contrario com os dedos, levemente,
sem encostar um no outro. Fazer esse movimento em todas as direcbes a fim de
desbastar o leite de toda a mama.

Além de se usar a paramentacdo adequada, o leite deve ser coletado e
armazenado em vasilhame estéril, para que n&o haja possiveis contaminacdes
deste leite que sera enviado ao lactario, que funciona anexo ao posto de coleta,
onde o leite sera processado e ofertado ao RN. Cabe ressaltar que o leite coletado
no posto é disponibilizado apenas para o RN da propria mae, ndo havendo doagéao
para outro prematuro, pois o hospital ndo disponibiliza de Banco de Leite.

As mées sao orientadas a realizar o esgotamento das mamas, a cada trés
horas, para estimular a producéo de leite e evitar as complicac¢des, inclusive fora do
horéario de atendimento do Posto de coleta, em casa ou na UTIN. O leite coletado
em casa deve ser desprezado, devido ao risco de contaminacao. O RN sé receber o
leite ordenhado no posto de coleta ou realizado pela méae na UTIN, ao lado do ber¢co
do RN. Outra orientacdo as maes é para que as mesmas fagcam ingesta de liquidos,
como agua, chas, suco, que vao ajudar na hidratacao e estimular a producao de
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leite.

RESULTADOS

Ao chegar ao posto de coleta de leite, as mae recebem muito mais que
informacdes e orientacbes. O acolhimento do profissional de saude, as trocas
de experiéncias entre as maes, que ali se encontram, na mesma situacédo de
fragilidade, faz toda a diferenca na vida destas mulheres. Foi possivel observar
que a antecipacao do parto age diretamente no processo de amamentacao, pois
gera instabilidade emocional nas parturientes. O parto prematuro e inesperado
traz muitas mudancgas na vida da familia, ndo apenas da diade. S&o diversas as
sensacdes experienciadas pelas maes, sendo estas primiparas ou multiparas.
Além das incerteza quanto ao futuro de seu RN, seu medos, angustias e caréncias,
muitas mulheres se deparam com duvidas e receios inerentes a amamentacao que
aos poucos vao sendo sanadas, quando estas recebem dos profissionais de saude
as orientacbes adequadas, por meio das praticas educativas.

Verificou-se durante o periodo em que as maes foram acompanhadas que as
multiparas apresentam resisténcia, maiores dificuldades de aceitacéo e assimilagao
das técnicas de ordenha, devido a experiéncias anteriores com a amamentacéo.
J& as primigestas apesar do abalo emocional, conseguem absorver melhor os
ensinamentos por ndo terem vivéncias anteriores relacionadas ao parto e a lactancia.

As atividades educativas realizadas por profissionais de saude visam, entre
outros fatores, promover o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida,
e que este seja mantido apds este periodo, sendo complementado com outros
alimentos até os dois anos (MS, 2015).

CONCLUSAO

O aleitamento materno exclusivo € de extrema importancia para a diade
mae/bebé, principalmente o prematuro, pois traz beneficios importantes para
a manutencao do vinculo, imunizacdo e diminuicdo da incidéncia de doencas
relacionadas a prematuridade; o que pode influenciar na diminui¢cdo do periodo de
hospitalizacado. Diante do exposto as praticas educativas desenvolvidas no posto de
coleta de leite pelas enfermeiras sao de extrema importancia para estas maes que
experienciam sentimentos de angustia e medo diante da prematuridade de um filho,
além de contribuir para o processo de aleitamento materno exclusivo. Os indices e
a duracao do AME podem ser influenciados por intervencdes de orientacéo e apoio
ao aleitamento materno por profissionais de saude. Estas informacdes devem ser

estendidas aos familiares.
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As acdes de enfermagem no posto contribuem de forma positiva, sendo
essencial para o binbmio mae/bebé, tanto na construcdo de vinculo, como na
manutencao do aleitamento exclusivo e natural.
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RESUMO:
Bibliografica com objetivo de identificar o grau

Trata-se de uma Revisao
de conhecimento relacionado a saude sexual
Método:

Busca na BVS, de acordo com os critérios de

e reprodutiva dos adolescentes.

inclusdo e exclusédo, segundo os descritores:

“Adolescéncia”, “saude”, “Sexualidade”,
“Educacgéo” cruzados com operador Booleano
and, selecionados 07 artigosdas 769 publicagdes
iniciais. Realizou-se leitura completa desses
artigos. Resultados: Chegaram-se a 07 artigos,
denominados de A1 a A7, listados no quadro
1 onde continha revista, autor e ano, titulo,
objetivo e método, no quadro 2 demonstrando
descritores, resultados e consideragdes. Além
dos graficos com mencdo ao ano, tipo de
pesquisa, regiao, e revistas dos artigos A1 a
A7. Conclusao: Os adolescentes possuem
conhecimento referente a tematica, no entanto
€ um conhecimento restrito e carente, vitima
das concepgodes e crengas impostas pelo meio
social. Logo, h& a necessidade de intervengao
nao somente com a populagao alvo deste artigo,
no entanto com a sociedade em geral.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia.

Sexualidade. Educacéo.

Saude.

INTRODUGCAO

Segundo Brasil (2012) lei 8.069, art. 2°
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do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, crianca € a pessoa até 12 anos de
idade incompletos e define a adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de
idade e, em casos excepcionais e quando disposto na lei, o estatuto é aplicavel até
0s 21 anos de idade.

E de conhecimento amplo que lidar com a adolescéncia € um ato complexo,
pois sabe-se que esse € um periodo onde 0 mesmo esta em profunda fase de
desenvolvimento. Porém, acredita-se que a problematica ndo esta somente no
aspecto fisico, mas, também, nos aspectos cognitivo, psicolégico e social.

Segundo Viero et. al. (2015, p. 485), a adolescéncia € uma etapa de transicao
gradual entre a infancia e o estado adulto, marcada por modificacbes fisicas,
psicologicas, sociais e comportamentais.

Observa-se que é nessa fase da adolescéncia que o mesmo inicia sua
independéncia, tornando-se esse fato um dos pilares para a concretizacdo de
varios estudos e pesquisas. No entanto, a abordagem direta com esse publico deve
ser cautelosa, para nao expor a imagem desse individuo de forma errénea. Além
disso, o adolescente carrega consigo algo que pesa muito para a concretizacéo de
qualquer atividade, a timidez.

Segundo Vasconcelos et. al. (p. 188, 2016) conforme citado por Altmann,
Mariano e Uchoga (2012), as experiéncias, descobertas, e curiosidades fazem parte
da sexualidade na adolescéncia, bem como a capacitacdo da tomada de deciséo,
responsabilidade e de afirmacao da identidade.

Porém, sabe-se que a sexualidade &€ um componente potencialmente
influenciado pelos valores culturais, familiares, pessoais e tabus criados pela
sociedade, aspecto esse, que torna o adolescente desprovido de conhecimentos
soélidos relacionados a propria sexualidade e saude reprodutiva, tornando vitima
suscetivel a qualquer risco.

Segundo Beserra et. al. (p. 341, 2017), a adolescéncia se caracteriza por um
periodo peculiar pelo primoérdio do amadurecimento sexual, que acomete o comec¢o
da transformacéo fisica e do desenvolvimento da identidade sexual.

Logo este periodo, para aqueles que tém duvidas sobre sua identidade sexual,
torna essa fase muito conturbada. Ainda assim, as duvidas permanecem mesmo
para aqueles que tém sua sexualidade estabelecida e vida sexual ativa. Porém, em
outros aspectos, como higiene, métodos contraceptivos e infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST’s).

Segundo Almeida et. al. (2016), a iniciacéo da atividade sexual ndo esta sendo
acompanhada com uma educac¢do sexual continua, nem mesmo nos aspectos
fisiologicos e biologicos do sexo ou da reproducéo, logo, ndo utilizam métodos
contraceptivos e quando utilizam é de forma inadequada.

De acordo com Beserra et. al. (p. 342, 2017), [...] a idade da primeira relagéo
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sexual é de 14 a 15 anos, tendenciada a uma relagdo fortuita sem obrigagdo uma
maneira de descoberta, adquirindo uma “experiéncia sexual” que, de fato, salienta a
precocidade, multiplicidade de parceiros e a imprevisibilidade das relacdes sexuais.

“Afalta de dialogo com os pais, a reproducdo de experiéncias dos amigos mais
intimos e as politicas de educacéao sexual deficiente expdem-no ao ciclo vicioso de
riscos.” (ALMEIDA et. al., 2016, p. 4697).

Essa realidade pode-se desenvolver por diversos fatores, primeiramente, pela
falta de interesse ou por excesso de timidez dos adolescentes para dialogar sobre
a saude sexual e reprodutiva; a incapacidade do profissional enfermeiro para captar
o adolescente e posteriormente explanar o assunto para 0 mesmo, e a dificuldade
que o profissional tem de qualificar o atendimento com o propésito de estabelecer
proximidades com o adolescente, e por fim ndo menos importante, 0 excesso de
preconceito existente entre os pais e responsaveis dos adolescentes quando tomam
conhecimento de que os jovens irdo ter orientacao referente ao assunto.

A necessidade de abordar sobre questbes relacionadas a sexualidade dos
adolescentes perpassa por varios fatores que levam esses individuos a emergirem
como uma populacdo extremamente vulneravel seja nas varias dimensdes que 0s
rodeiam, tais como aspectos sociais, fisicos e mentais. Fato este que nos instiga
a seguinte indagacéo: qual o grau de conhecimento relacionado a saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes?

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica (RB), a qual permite a sintese de
multiplos estudos e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo.
A presente RB foi desenvolvida em seis etapas: elaboragdo da questao norteadora
do estudo, estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo de estudos, definicao
das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados, avaliagao dos estudos
incluidos, interpretacdes dos resultados e apresentacdes dos resultados.

Foram utilizados como critérios de inclusdo estudos realizados com humanos,
publicados na integra entre os anos de 2015 a 2018, no idioma portugués e que
abordaram o tema em destaque, com indexacdo nas bases de dados Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Medical
Literature Analysis And Retrieval System Online (MEDLINE). E critério de exclusao:
artigos de revisao, carta ao editor, artigos duplicados, recomendacoes, publicacdes
incompletas, pesquisas que nao se enquadravam no objetivo desta, publicacoes
fora do periodo de 2015 a 2018 e publicacdes cujos titulos ndo tragam claramente
a tematica em estudo.
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A ferramenta utilizada de busca dos artigos foi a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), que engloba varias bases de dados, incluindo LILACS e MEDLINE. Os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) usados foram “Adolescéncia”, “saude”,
“sexualidade” e “educacgao”, cruzados com o operador booleano and. A consulta na
base de dados foi realizada em outubro e novembro de 2018.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento que agrega os seguintes
aspectos: nome da pesquisa, autor da pesquisa, ano, objetivo da pesquisa, métodos,
descritores, resultado e consideragoes.

Utilizando-se os descritores e o operador booleano mencionado acima,
procedeu-se a busca na BVS, emergindo 769 publicacbes. A partir disso iniciou-
se a utilizacdo dos critérios de inclusdo como filtros dos artigos. Primeiro, foram
utilizados como filtro publicacdes nas bases de dados, emergindo 508 publicacbes
das 769 iniciais. Apés, foram utilizados como filtros publicagcdes com adolescentes,
surgindo 387 das 769 publicacdes iniciais. Logo a seguir, utilizando como filtro
publicacbes disponiveis, emergindo 198 das 769 publicacées iniciais € 0 ano no
periodo de 2015 a 2018, surgindo 30 publicagdes das 769 publicacdes iniciais. Na
sequéncia foi utilizado como filtros publicagées em portugués, surgindo 13 artigos
das 769 publicacdes iniciais. E por fim utilizando como filtros artigos, emergindo 10
das 769 iniciais.

Apés essa selecao, utilizando os critérios de inclusdo como os filtros na BVS,
realizou-se a leitura dos titulos dos 10 artigos sendo selecionados 08 artigos,
utilizando os critérios de excluséo. Apéds, foi realizado a leitura criteriosa, do resumo
dos 08 artigos sendo selecionados 07 artigos. Logo em seguida, realizou-se a leitura
na integra das publica¢des. Assim, foram incluidos nesta RB 07 publicagdes que se
adequavam ao objetivo deste.

RESULTADOS

Ao definir os sete (07) artigos nas bases de dados mediante os descritores,
chegaram-se as seguintes amostras listadas nas tabelas abaixo, sendo subdividida
a primeira tabela em: revista, ano e autor, titulo, objetivo e método e a segunda
tabela em: descritores, resultados e consideragcdes. Além disso, foram denominados
os sete exemplares de A1 a A7.
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N° Revista, autor e ano. Titulo Objetivo Método
Analisar
Conhecimentos, vivéncia & vi\?g:gzglr:ig?\sés Trata-se de uma
REME — Revista Mineira crencas no campo sexual: No CaMDO sexua?de investiqacio
A1 de Enfermagem, V. um estudo com alunos do P ) 9a¢ .
Souza et. al., 2017. ensino médio com perfis esFucjantes en3|r_\o transversal,lc_iescntlva
socioeconOmicos diferentes. meq|o, com p?”'s € analitica.
socioeconémicos
diferenciados.
Estudo descritivo
com consulta ao site
Descrever os . .
oficial da Comisién
documentos .
internacionais Economica para
Ciéncia em Saude Direitos sexuais e reprodutivos da ONU e as América Latina y el
A2 Coletiva, S. P. Moraes; na adolescéncia: interacao leqislactes Caribe, 6rgao das
M.S.S. Vitalle, 2015. ONU-Brasil. gislag Nagdes Unidas e em
produzidas no . S A
. sites da Presidéncia da
Brasil, voltado aos o e
Republica, Ministério
adolescentes. , -
da saude e Educagéao
e na BVS.
Analisar a aquisicdo
de conhecimentos Pesquisa de campo,
sobre os temas: temporal, prospectiva,
Escola Anna Educacao em satide com saude bucal, analitica, realizada em
Nery Revista de adolescentes: analise da prevengdo ao uso de | duas escolas publicas
A3 L ‘ . drogas e sexualidade | do sul de catarinense.
Enfermagem, V.S.F. aquisicéo de conhecimentos | ;
Viero et_al.. 2015 sobre temas de satde junto a adolescentes | Amostra, adolescentes
T ’ ) matriculados narede | de ambos os sexos,
publica de ensino idade entre 11 e 17
no sul de Santa anos.
Catarina.
Conhecer as agdes
previstas e 0 modo
como a sexualidade
adolescente e jovens
) Levantamento e
€ abordada pelas -
~ analise de documentos
, . Educacgéao sexual para esferas federal e : -
Saude Soc, S.C. Sfair; adolescentes e iovens: estadual. no estado publicados por érgaos
A4 M. Bittar; R. E. Lopes Jovens. = governamentais das
’ ’ mapeando proposicoes de Séao Paulo, de
2015. L esferas federal e
oficiais. modo a aprofundar
. ~ estadual, entre 1990 a
as discussoes
2010.
acerca do que
se propde para a
educacéao sexual
atualmente.
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Saude Soc, A. C. S.
Vasconcelos et. al.,
2016.

A5

Eu virei homem!: a contrucéo
das masculinidades para

adolescentes participantes de

um projeto de promocéo de
saude sexual e reprodutivo.

Discutir a
construcéo sobre
as masculinidades
no discurso de
adolescentes
participantes de um
projeto de promog¢ao
de salde sexual
e reprodutiva,
realizado em uma
escola publica em
Recife (PE).

Abordagem qualitativa,
dados coletados por
meio da gravacgéo de

audio em equipamento
digital e pela técnica

da observacéo
participante, com a
utilizagdo de registro
em diario de campo,
foram submetidos a
analise de conteudo
tematica: percepgao
sobre o0 corpo
masculino, género
e masculinidade,
paternidade e
masculinidade.

Revista Online de
Pesquisa, E. P. Beserra
et. al.,2017.

A6

Percepcao de adolescentes
acerca da atividade de vida
“exprimir sexualidade”

Analisar a percepcéo
de adolescentes
acerca da atividade
de vida “exprimir
sexualidade”.

oficina educativa sobre

Pesquisa acéo
desenvolvida em uma
escola localizada
na periferia de
Fortaleza, Ceara.
Foram selecionados
25 adolescentes para
participarem de uma

sexualidade.

Revista da Salde
Coletiva, K. Russo; M.
E. Arreguy, 2015.

A7

Projeto “Saude e Prevengéo
nas Escolas”: percepgéo de
professores e alunos sobre a
distribuicédo de preservativos
masculinos no ambiente
escolar.

Orientar quanto
a saude sexual
e reprodutiva,
prevencao de
IST’s e gravidez na
adolescéncia por
meio da distribuicdo
de preservativo
masculino nas
escolas e do projeto
SPE.

Pesquisa de campo
em uma escola
publica do municipio
de Duque de Caxias,
Rio de Janeiro,
sendo entrevistados
professores e alunos
para obtencéo dos
resultados.

Quadro 1 - Relacionado informac¢des da revista, ano e autor, titulo, objetivos e métodos dos

artigos.

Fonte: Primaéria.

NO

Descritores

Resultados

Consideracgdes

Al

Adolescente; Sexualidade;
Doencas Sexualmente
Transmissiveis; Fatores
Socioecondmicos;
Educacéo em Saude.

Os resultados revelam a preméncia
pela busca de alternativas investigativas
e interventivas que deem amplitude as
discussdes sobre sexualidade com os

adolescentes, incluindo

abordagens como sexo, geracgéo, violéncia
nas relagbes de intimidade, direitos
sexuais e reprodutivos e acessibilidade

aos servicos de saude, de

forma que os adolescentes se vejam como
protagonista em sua forma de ser e viver

sua sexualidade.

A abordagem do tema nas institui¢bes
de ensino néo é feita de forma ampla
e satisfatoria. A proposta é que
as politicas publicas enfoquem na
amplitude do conhecimento no campo
sexual, envolvendo toda a sociedade,
por meio de campanha, jogos,
reunides dentre outros.
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A2

Adolescente,
Sexualidade, Legislacao
como assunto, Defesa
da crianca e do
adolescente, Nacdes
Unidas.

Na ONU encontraram-se dez
conferéncias: seis sobre Populacéo
e Desenvolvimento, duas sobre
Direitos Humanos, uma Convencgao
dos Direitos da Crianca e as Metas
do Milénio. Na legislagdo nacional
encontraram-se trinta e dois
documentos.

A atuacao da ONU e do Brasil em
consolidar um conceito amplo de
direitos sexuais e reprodutivos obteve
avancos significativos, no entanto,
ainda prevalecem maiores conquistas
na area dos direitos reprodutivos.

A3

Adolescente; Educacéao
em Saude; Estilo de Vida;
Saude Coletiva

As acdes, mesmo que pontuais,
apresentaram resultados positivos
quanto ao aumento de conhecimento
dos adolescentes nas tematicas sobre
prevencéo de drogas e sexualidade, fato
que nao se configurou na tematica saude
bucal.

Os resultados estdo relacionados a
fatores que despertaram o interesse
dos adolescentes como: métodos
empregados que favoreceram o
dialogo, troca de experiéncias e
reflexdo sobre as préprias praticas,
relacionamentos com grupos de
amigos/familias.

A4

Adolescéncia; Juventude;
Educacgéo Sexual; Politicas
Publicas.

Definidos os critérios de especificidade,
foram reunidos 25 documentos. Destes,
76% ndo empregam os termos educacao
sexual ou orientacdo sexual, utilizando
principalmente o termo preveng¢do. Em
60%, a expressao “orientacdo sexual”’ é
utilizada com o significado de diversidade
sexual. O maior numero de propostas
(56%) vem do Ministério da Saude,
indicando, entretanto, acdes intersetoriais
com a educacao em grande parte delas.

Conclui-se que existe um predominio
de propostas advindas de 6rgaos da
area da saude, ainda que a escola
seja citada como local privilegiado
para as agdes. Apesar de alguns
documentos avangarem em suas
formulagdes, no sentido de promover
0 conhecimento e a reflexao
auténomos sobre essa temética,
outros deixam espagos para a
permanéncia de préaticas repressoras.

A5

Adolescente; Identidade
de Género; Pesquisa
Qualitativa; Satde
Coletiva; Saude Sexual e
Reprodutiva.

Na 12 categoria, observou-se que os
adolescentes necessitavam de aspectos
concretos e visiveis para assimilar
a transformacéo do corpo, havendo
dificuldade e resisténcia inicial para
discutir sobre o proprio corpo. Na 22,
observou-se a limitagdo dos adolescentes
nas relagcées de género e na concepgao
sobre sexualidade, fundamentando-se nas
experiéncias divergentes para homens e
mulheres, permeadas pelas construgcdes
culturais. E na 3%, os adolescentes
mostraram que as concepcdes de
paternidade tém se transformado,
envolvendo diferentes modelos.

partir do exposto, infere-se que as
diferentes construcdes acerca das
masculinidades estéo relacionadas as
experiéncia de vida dos adolescentes
e que podem ter implicagbes
significativas no modo de vivenciar a
saude sexual e reprodutiva, tornando
relevante a desmistificacao dessas
construcdes, bem como a participagcédo
dos profissionais de saude para
contextualizar a¢cdes de promocéo e
educacado em saude.

A6

Adolescéncia; Sexualidade;
Educacédo em saude;
Modelos
de enfermagem.

Observou-se vulnerabilidade
dos adolescentes para gravidez precoce e
DSTs. Verificou-se que, apesar de
possuirem conhecimento prévio sobre
praticas sexuais seguras, expoem-se
a situacdes de risco.

Conclui-se que ha necessidade de
insercdo de atividades na escola que
promovam nao apenas aquisi¢cao
de conhecimento, mas, sobretudo
atividades de reflexdo em busca
da conscientizagdo sobre protecéo do
corpo, prevencao de gravidez
indesejada e DSTs.

A7

Escola; educacgao sexual;
distribuicéo
de preservativo masculino.

Foram identificados pontos convergentes
e divergentes tanto em relagéo as
diretrizes de implementagéo do programa,
qguanto em relacdo as perspectivas ora
distintas dos professores e da familia em
contraposicdo ao ponto de vista
dos adolescentes.

Os resultados sugerem que
professores estéo distantes dos
alunos e da politica publica no que
se refere a abordagem do tema
da sexualidade e distribuicdo do
preservativo masculino nas escolas.

Quadro 2 - Informagbes dos artigos: descritores, resultados, consideragdes.
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m 2015
2016
m 2017

57.14%

14.28%

Gréfico 1 - Relacionado aos anos de publicagéo dos artigos selecionados.

Fonte: Primaria.

O Grafico 1, esta relacionado a publicacdo dos artigos delimitados entre os
anos de 2015 a 2018, chegou-se a seguinte conclusdao: em 2015 houve o maior
percentual dos artigos selecionados, sendo 57, 14% dos artigos, seguido do ano de
2017 que obteve 28,57% e 2016 obteve o percentual de 14,28%. Logo percebe-se
gue nao se obteve artigos publicados no ano de 2018, pois mediante as buscas nas
bases de dados com os critérios de inclusdo e exclusédo néo gerou-se publicacdes
diretamente sobre a tematica proposta.

® Pesquisa de Campo

Revisao da literatura

71.42%

Grafico 2 - Relacionado ao tipo de pesquisa dos artigos selecionados.

Fonte: Priméaria

O gréfico 2 é relacionado ao tipo de pesquisa, percebe-se que a Pesquisa de
Campo obteve o maior percentual dos artigos selecionados, sendo 71,42% seguido
de Revisao da Literatura que obteve 28,57%.
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14.28%

14.28%

® Mordeste
Suldeste
m Sul

71.42%

Grafico 3 - Porcentagem por regi@o desenvolvimento da pesquisa dos artigos selecionados

Fonte: Primaria

No que tange ao gréfico 3, a regido onde realizou-se as pesquisas dos artigos
selecionados, percebe-se 0 maior percentual relacionado a regido sudeste, seguido
com igual percentual nas regides Sul e Nordestes. Logo percebe-se que néo se
obteve artigos realizados em outras regioes, pois mediante as buscas nas bases de
dados com os critérios de inclusao e exclusao nao gerou-se publicacdes diretamente
a fim a teméatica proposta.

14.28% 14.28%, m Revista Mineira de
Enfermagem

Ciéncia e Salude Coletiva

14.28% 14.28% m Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem
m Saude Sociedade
14.28%
28.57% m Revista Online de Pesquisa

Grafico 4 - Porcentagem dos artigos publicados por revistas.

Fonte: Primaria

Com relagao ao gréfico 4, os artigos selecionados por publicagdes em revistas
chegou-se ao seguinte resultado: a revista onde se obteve o maior percentual foi
Saude Sociedade com 28,57%, seguido das demais Revista Mineira de Enfermagem,
Ciéncia e Saude Coletiva, Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Revista Online
de Pesquisa e Revista de Saude Coletiva com o0 mesmo percentual de 14,28%.

Com base na leitura, cria-se categorias de acordo com os temas mais citados

nos artigos, que por conveniéncia acredita-se ser os temas de maior relevancia
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observado pelo grupo, séo eles: categoria tabu, categoria |.S.T’s, gravidez
indesejadas e orientacdo/educacéo sexual e reprodutiva dos adolescentes e, por
fim, categoria politicas e programas voltadas a tematica.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabus

Todos os artigos selecionados trabalham sobre a categoria tabu, porém os que
abordam com maior énfase sédo: A1, A3, A5, A6 e A7. Reafirmam os aspectos que
limita o conhecimento de jovens e agrava ainda mais a vulnerabilidade existente
deste grupo etario esta relacionada aos tabus, mitos e crengas no campo sexual.
Segundo Ataliba e Mourao (p.09, 2018), conforme citado por Altmann (2003), o
surgimento e transmisséo de mitos, tabus e crengas no campo sexual se inicia no
didlogo entre familiares e repercute na vida social e escolar deste adolescente.
Logo, também, tera a existéncia de esterestipos, preconceito, e conceitos erréneos
a respeito da sexualidade.

Santos et. al. (2018), reafirma que o dialogo sobre sexualidade e gravidez na
adolescéncia deixa a desejar tanto no ceio familiar quanto na escola, pois ha como
barreira o tabu e o receio de que essa tematica possa influenciar para atitudes
sexuais dos jovens.

IST’s, Gravidez Indesejada, Orientacao e Educacao Sexual e Reprodutiva:

Emsetratandodas|.S.T’s,os artigosA1 aA7 demonstraram que os adolescentes
obtém informacéao parcial a respeito do mesmo, onde a maior preocupacao esta
voltada ao HIV/AIDS, seguido de herpes e sifilis, porém acredita-se por eles que
a transmissao se da apenas pelo ato sexual desprotegido e contato direto com o
sangue, demostrando que ha uma necessidade de intervencdo para abordagem
ndao somente das formas de contagio e transmissdo, mas também, estimular a
preocupac¢ao com O corpo e as consequéncias referente as I.S.T’s.

Segundo Santana (p. 107, 2017), salienta que ha uma sensacao de
invulnerabilidade existente entre os jovens, promovido pelo imediatismo e a
curiosidade pela satisfacdo que o sexo proporciona. Porém, essas sensag¢des que
provocam bem-estar € o mesmo fator que expdem a riscos.

De acordo com o artigo A5, no que se refere a gravidez indesejada, é
consideravel mais prejudicial a mulher, pois na 6tica masculinizada o homem
deve arcar apenas com a parte financeira, enquanto o restante cabe a mae. Esse
discernimento referente as consequéncias de uma gravidez indesejada acarreta
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na vulnerabilidade dos adolescentes, principalmente por se tratar de jovens sem
estabilidade mental e financeira.

Segundo Santos et. al. (p. 77, 2018), afirma que a gravidez na adolescéncia
€ um fendbmeno que ocorre e geralmente impossibilita os mesmos de inserir-se
no mercado de trabalho e ter uma vida mais digna. Por tanto este fator acaba por
interferir no nivel de escolaridade, onde documentos relatam que muitos jovens nao
conseguem terminar os estudos por priorizar os afazeres domésticos e maternos.

Quando se trata da orientacdo e educacao sexual e reprodutiva, todos os
artigos, infere-se a sua inalienavel importancia para a difusdao de conhecimento
fidedigno para proferir uma vida sexual saudavel. Pois segundo o artigo A3, o
comportamento ndo é mudado pelo saber sobre certo assunto, mas o conhecimento
tem a capacidade de influenciar o interesse para uma mudancga de atitudes.

Segundo Brasil (p. 13, 2016), uma orientagcdo sexual com fontes confiaveis,
favorece para amenizar e acabar com as duvidas e ansiedades. Pois um dialogo
com o adolescente desprovido de vergonha, e sem receio de admitir que nao sabe
de tudo sobre o assunto € um bom motivo para que pais e filhos busquem juntos
por informacdes, proporcionando ao adolescente confiangca para uma vida mais
saudavel e segura.

Politicas e programas de saude:

Nesta ultima categoria, observa-se nos artigos A2, A4 e A5, que existem politicas
e programas voltados a tematica, no entanto essas ferramentas ainda precisam ser
lapidadas. As politicas e programas de saude surgem como medidas para difundir e
propagar conhecimento a respeito da sexualidade ndo somente para o publico alvo,
contudo para a sociedade em geral que, também, necessita de informacodes prévias
para facilitar a troca de diadlogo e romper os valores antiquados que interferem para
uma escolha segura e colaboram com a vulnerabilidade dos adolescentes. Diante
disso Schaefer et. al. (p. 2855, 2018), afirma que os adolescentes vulneraveis
necessitam de uma visdo ampla das politicas publicas que os protejam e cuidem
efetivamente.

O artigo A4, relata que documentos oficiais afirmam que a teméatica é de
extrema importancia para a formacao do cidadéo, e que devem ser abordados nas
escolas e setores da saude, porém nao apontam um direcionamento para que 0s
profissionais possam se guiar referente o assunto sexualidade. Pois de acordo com
os autores Castro, Araujo e Pitangui (2017), ha a existéncia de uma lacuna na
abordagem dessa tematica nas escolas pelos educadores, mesmo com a exigéncia
do Ministério da Educacéo e Cultura para a insercao da tematica sexualidade nos

parametros nacionais curriculares brasileiras.
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CONCLUSAO

O tema Saude do Adolescente: Uma Revisao Bibliografica Sobre a Educagéao
Sexual e Reprodutiva surge mediante a necessidade e principalmente a caréncia
da abordagem desse assunto, pois percebe-se frente as fontes e estatisticas
que muitos pubescentes ainda sdo acometidos por diversas problematicas que
perpassam desde Infec¢coes Sexualmente Transmissiveis — IST’s, aborto e gravidez
indesejada, tornando-os um publico vulneravel.

Desde os primérdios até a contemporaneidade, ainda vive-se em um meio
social arraigado de preconceitos, esterebtipos e tabus que causam resisténcia e
dificultam a abordagem sobre educagdo sexual e reprodutiva para o publico em
questao, concebendo umatematica proibida. Logo os adolescentes, seminformacdes
fidedignas buscam conhecimentos nos meios de comunicagcdo e em grupos de
amigos com valores diferenciados, sendo que a agregacédo dessas informacdes
ocorre de forma distorcida, inadequada e sem fundamentacéo, acarretando assim
em consequéncias para 0s mesmos, para a familia e a sociedade.

Mediante a pesquisa, foi possivel perceber que os adolescentes possuem
conhecimentos a respeito do tema proposto, porém sao informacgdes restritas e ainda
sao vitimas do condicionamento imposto pelo meio social gerado pela polémica que
cerca a tematica sexualidade.

O fato de se trabalhar sobre esse assunto ndo induz a pratica do ato sexual, mas
sim, gera-se com intuito principalmente de munir os pubescentes com informacdes
precisas e corretas para que possam assim exercer esse direito ao passo que
estiverem preparados.

Surge-se entado, além da caréncia de expor 0 assunto para os adolescentes, a
necessidade de se trabalhar também o tema para a sociedade em geral, objetivando
romper barreiras preconceituosas e machistas, sendo que o conhecimento coerente
€ um direito de todos e que o cuidado com a saude é ampliado e nao restringe-se
apenas a mulher.

Isso efetiva-se, com maior intensidade, por meio da contribuicdo das politicas
e programas de saude que através de seus agentes profissionais da area, como
enfermeiro, juntamente com as escolas e a familia assumam seus papéis de
facilitadores e propagadores de conhecimento verdadeiro objetivando formar
adolescentes e/ou individuos em geral, criticos, conhecedores de seus corpos
e responsaveis pela mudanga desse cenario carcomido e probleméatico em que
vivenciam atualmente.

Diante disso, para os pesquisadores deste artigo observa-se a extrema
necessidade de se realizar pesquisas relacionadas a tematica, visto que a

importéncia se da pela caréncia de conhecimento em varios atores da sociedade,
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como profissionais da saude, educadores e adolescentes com o intuito de inserir
com maior visibilidade ao assunto em questao.

Por tanto, o grupo acha valido inserir este assunto no meio académico,
visto que nos possibilitou deparar com os problemas acerca da sexualidade, nos
permitindo somar conhecimentos e buscar solugdes para tais. Além do que, enquanto
profissionais, deve-se aderir a educacado continuada para proferir abordagem
adequada a sociedade em geral e ao publico alvo que é o foco desta pesquisa.
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CAPITULO 30

VIOLENCIA OBSTETRICA: UM ESTUDO

Klivia Maria Cavalcante
Suiany Kévia Alves Costa
Kalyane Kelly Duarte de Oliveira

RESUMO: Esta pesquisa tem como objetivo
descrever 0 panorama da producao de
enfermagem sobre a violéncia obstétrica. Trata-
se de uma revisédo de literatura desenvolvida
a partir de uma analise bibliométrica, cuja
unidade de analise constituiu-se por teses e
dissertagoes publicadas no Brasil relacionadas
a tematica “violéncia obstétrica”. Com
resultados da analise dos resumos evidencia-
se que a violéncia obstétrica ocorre e diversos
ambiente, gerando situagbes de maus-tratos
e desrespeito as suas necessidades mais
basicas e evidenciando essas manifestacoes de
violéncia obstétrica, por uma assisténcia ruim
oferecida pelos profissionais de saude. Conclui-
se que a assisténcia destinada ao pré-natal,
necessita de benfeitorias e replanejamentos.
Fortalecendo o envolvimento dos profissionais e
a mulher durante essas fases cheia de grandes
transformacdes.

PALAVRAS-CHAVE:

Violéncia obstétrica em enfermagem; Parto;

Violéncia obstétrica;

Gestacéo;
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BIBLIOMETRICO

OBSTETRIC VIOLENCE: A BIBLIOMETRIC
STUDY

ABSTRACT: This research aims to describe
the panorama of nursing production on obstetric
violence. It is a literature review developed from
a bibliometric analysis, whose unit of analysis
was constituted by theses and dissertations
publishedin Brazil related to the subject “obstetric
violence”. With the results of the analysis of the
abstracts, we observe that obstetric violence
occurs and several environments, generating
situations of mistreatment and disrespect to
their most basic needs and showing these
manifestations of obstetric violence, by poor
assistance offered by health professionals.
It is concluded that prenatal care needs
improvements and re-planning. Strengthening
the involvement of the professionals and
the woman during these phases full of great
transformations.

KEYWORDS: Obstetric violence; Obstetric
violence in nursing; Childbirth; Gestation;

11 INTRODUCAO

A mulher possui diversos episodios
fisiolébgicos em que se é programado e

adaptado durante determinados momentos,

Capitulo 30




com modificagbes tanto gerais como locais que torna apto a maturidade sexual, a
gravidez é uma fase, na qual ocorrem profundas alteragoes fisiolégicas que marcam
significativamente o corpo da mulher, preparando-o para acolher, nutrir e trazer
a vida um novo ser, no entanto, ha também transformacdes psicoldgicas, pois, a
gestante procura compreender sua nova imagem. Durante essas, transformacdes
desenvolvidas, a mulher pode ficar mais vulneravel em termos de saude emocional, a
pessoa pode emergir mais fortalecida e amadurecida, ou, entdo, mais enfraquecida,
confusa e desorganizada, tornando o periodo tao especial para a mulher e familia
(BARRETTO, OLIVEIRA, 2016).

A etapa seguinte € o parto, como um evento natural que ndo necessita de
controle, mas sim de cuidados, a diretriz da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
relata como um momento Unico e inesquecivel na vida da mulher, quando o cuidado
despendido pelos profissionais deveria ser singular e pautado no protagonismo
da mulher, tornando-o mais natural e humano possivel, distintamente de outros
acontecimentos que necessitam de cuidados hospitalares (APOLINARIO et al.;
RABELO,2016).

Porém e nesse contexto que ocorre um grave fendbmeno social que gera
constrangimento fisico ou moral exercido sobre o outro, ou seja, a violéncia. Entende-
se por violéncia obstétrica, qualquer ato exercido por profissionais da saude no
que envolve o corpo e o processo reprodutivo das mulheres, expresso através de
uma atencao desumanizada, abuso de acdes intervencionistas, medicalizacdo e
a transformacéo patologica dos processos de parturicdo fisiologica (ANDRADE,
AGGIO, 2014).

Segundo Aguiar (2011, p. 2294) relata, que essa violéncia “muitas vezes é
vivenciada pelas mulheres de forma silenciosa, por medo ou por opresséo, produz
angustia num momento em que deveria estar ocorrendo acolhimento e cuidado”.

Estas violéncias que acontecem no cenario do parto sao divididas em quatro
categorias. Violéncia verbal e/ou psicologica (tratamento grosseiro, ameacas,
reprimendas, gritos, humilhacédo intencional), a violéncia fisica (incluindo a nao
utilizacao de medicagao analgésica quando tecnicamente indicada), a violéncia por
negligéncia e a violéncia sexual, praticas que constroi e fundamentam o imaginario
popular que associa a experiéncia do parto a um momento traumatico e doloroso
e que provoca intensa angustia e ansiedade nas mulheres. (BARBOZA, MOTA,
2016).

Outrapratica de violénciaidentificada € a negacao das informacdes as pacientes
sobre 0 que esta acontecendo com o0 seu corpo e sobre os procedimentos que
seréo realizados. Pois a mesma da ideia de classificar a usuéria inferior e incapaz
de entender o que esta sendo decidido, reproduzindo valores de discriminacado de

classe e raga e as relacdes de poder simbélico (BARBOZA, MOTA, 2016).
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Por ser uma violéncia silenciosa e institucionalizada, os maus tratos as
mulheres durante o trabalho de parto expressos através da violéncia fisica e
psicolégica provocam importante sofrimento psiquico nas mulheres, praticas que
sdo naturalizadas e reproduzidas nas rotinas dos hospitais de todo o pais. No
momento em que o0 que se espera € acolhimento e cuidado a mae ao bebé, o que
se observa € o exercicio do poder e uma assisténcia violenta, com uma pratica
discriminatéria quanto ao género, classe e etnia (BARBOZA, MOTA, 2016).

Considerando violéncia obstétrica como um conjunto de condutas condenaveis
por partes dos profissionais responsaveis pelo o bem-estar da gestante e do
bebé. Esta pratica podem ser classificadas por desrespeito, abuso e negligéncia.
Normalmente a vitima ndo sofre no ato da violéncia obstétrica. Porém é situacdes que
geram traumas no futuro, podendo acarretar um encadeamento de sintomatologia
como, ndo conseguir mais desenvolver atividades sexuais, ter uma depressao pos-
parto, pesadelos, entre outros, na qual nao influenciardo somente a vida da mae e
da crianga, mas causando danos muitas vezes irreversiveis.

Diante do exposto questiona-se: Qual o panorama da producgao cientifica em
enfermagem sobre a violéncia obstétrica?

A pesquisa tem como pressuposto, que a tematica escolhida, seria de facil
acesso, pois se trata de um uma pratica bastante recorrente. Variando de abuso,
desrespeito, negligéncia e maus tratos vivenciados pelas mulheres no periodo do
pré-parto ao puerpério.

Decidimos entdo, estudar sobre essa tematica, por interesse desenvolvido
durante as aulas ministradas em sala, tornando o0 mesmo, uma identificacdo da
dupla, na qual identificou que poderia fazer uma correlacao do teérico-pratico que
serviria de expiracdo de pesquisa para realizacao do projeto de conclusao de curso.

A relevancia da pesquisa reside na questao de que, na sociedade a um alto
indice de violéncia obstétrica durante esse espaco social, de formas distintas na
qual promove sofrimento psiquico que é ainda pouco valorizado pelos servi¢cos de
saude. O mesmo contribuird como mais uma fonte de ferramenta na estruturacéao
do eixo desta construgao teérica, podendo atuar como mobilizagdo e a mudanca
deste atual modelo obstétrico.

Diante do contexto a pesquisa tem como objetivo descrever o panorama da
producao de enfermagem sobre a violéncia obstétrica.

2 | REFERECIAL TEORICO

2.1 Gestacoes e as modificacoes / a hora do parto
Importante nas vivéncias familiares, com grandes repercussdes na constituicao
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da familia e na formagcdo de lagos afetivos entre seus membros, principalmente
dos pais com os filhos dar-se o advento de gestacdo. Ao levar em consideragao a
psicodinamica da gravidez, este periodo é considerado de intensas mudancas no
corpo e na psique da mulher, além das expectativas, planos e projetos desenvolvidos
pela familia. (FIAMENGHI JUNIOR; MESSA, 2007)

Gomes nos traz que a gestacao é representada como um desafio para os
profissionais de saude, educadores, governo e sociedade em geral, podendo
acarretar consequéncias sociais, emocionais e fisicas, que se entrelagcam num todo
indissociavel. (GOMES, 2002)

Contudo o parto é um evento marcante na vida de uma mulher, visto que
€ o0 momento do nascimento de um filho. Acarretando um momento de atuacéao
de profissionais que respeite os aspectos de sua fisiologia, nao intervindo
desnecessariamente, reconhecendo os aspectos sociais e culturais do parto e do
nascimento, promovendo a saude e oferecendo um suporte emocional necessério a
mulher e sua familia, facilitando a formacao dos lacos afetivos familiares e o vinculo
mae-bebé. (TEIXEIRA; BASTOS, 2009)

Andrade relata que o parto € um momento Unico e inesquecivel na vida da
mulher, na qual deveria ser liderado pela a mesma, tornando-o mais natural possivel,
sendo necessarias apenas intervencdes de apoio, acolhimento, atencdo, e o mais
importe humanizacdo. (ANDRADE, 2014)

2.2 Violéncia Obstetrica

A violéncia constitui uma das grandes preocupa¢des mundiais, que atingem a
sociedade, grupos populacionais, familias e individuos, transformando-se num dos
problemas sociais contemporaneos. (QUEIROGA; SILVA, 2004)

Diante das diversas modificagdes ocorridas no periodo gestacional, as
gestantes muitas vezes possuem lembrancgas, experiéncias traumaticas, na qual a
mulher se sentiu agredida, desrespeitada e violentada por aqueles que deveriam
estar lhe prestando assisténcia. A dor do parto, no Brasil, muitas vezes é relatada
como a dor da soliddo, da humilhacao e da agressao, com praticas institucionais
e dos profissionais de saude que criam ou reforcam sentimentos de incapacidade,
inadequacado e impoténcia da mulher e de seu corpo. (CIELLO; CARVALHO;
KONDO, 2012)

A expresséao “violéncia obstétrica” (VO) é utilizada para descrever e agrupar
diversas formas de violéncia e danos, durante os cuidados obstétricos. Incluindo
os maus tratos fisicos, psicolégicos, e verbais, assim como procedimentos
desnecessarios e danosos (episiotomia, restricao ao leito no pré-parto, clister,
tricotomia e inducdo de medicamento (ocitocina), auséncia de acompanhante.)
(TESSER, 2015).
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A violéncia obstétrica é caracterizada por atos que séo praticados, contra a
mulher no exercicio de sua salude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos
por profissionais de saude, servidores publicos, profissionais técnico-administrativo
de instituicdes publicas e privadas, bem como civis. Em vista disso a Organizacgéo
Mundial de Saude (OMS) preconiza sete atos como violéncia obstétrica, sendo:
abuso fisico, abuso sexual, preconceito, discriminagcdo, nao cumprimento dos
padrdes profissionais de cuidado, mau relacionamento entre as mulheres e os
prestadores de servicos e condicdes ruins do sistema de saude. (ALBERTINI;
BOTELHO, 2017)

Diante disso, em uma pesquisa realizada em 2010 pela Fundacédo Perseu
Abramo, na qual ouviu a opinido de 2.365 mulheres dos 25 estados da federacéo,
moradoras de regides urbanas e rurais, constatou-se que uma em cada quatro
mulheres (25%) sofreram algum tipo de violéncia no parto, destacando-se exame
de toque doloroso (10%), negativa para alivio da dor (10%), ndao explicacéao
para procedimentos adotados (9%), gritos de profissionais ao ser atendida (9%),
negativa de atendimento (8%) e xingamentos ou humilhagdes (7%). Esse estudo
foi fortalecido por Santos (2013) que evidencia: grito, procedimentos dolorosos
sem consentimento ou informacao, falta de analgesia e até negligéncia como tipos
mais comuns de violéncia obstétrica. Estas intervengcbes provocam riscos e danos
comprovados por evidéncias cientificas (provocam sentimentos de inferioridade,
humilhacdo e abandono no momento da necessidade.), mas continuam sendo
utilizadas sem critério pelos profissionais de saude. (SOARES et al., 2015)

Avioléncia obstétrica é definida pela Lei Organica sobre o direito das mulheres
aumavida livre davioléncia, promulgada em 2007 na Venezuela, como a apropriacao
do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por profissional de saude, o
qual confere um trato desumanizado, através, por exemplo, de abuso de medicacéao
e patologizacdo dos processos naturais, 0 que acarreta a perda, pelas mulheres,
de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade,
0 que impacta negativamente na qualidade de vida. Salientando-se que a violéncia
institucional na atencéo obstétrica se da nos periodos da gestacao, parto, puerpério
e em situacao de abortamento. (GIL, 2014)

2.3 Tipos de violéncias obstétricas

Entre as varias situagdes de violéncia obstétrica, a maior incidéncia é no
ambiente hospitalar, nas quais se encontra forte indicios de representacdo de
agressao contra a saude sexual, mental e reprodutiva da mulher, podendo ser
causada por profissionais de saude que atuam em setores publicos e privados.
(SILVA et al., 2015)

Entre as violéncias obstétricas existentes, as mais comuns sao de
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carater psicolégico, sexual, institucional e fisica. Onde estdo relacionadas ao
destrato psicolégico dos profissionais de saude, manifesto por negligéncia a
assisténcia, tratamento grosseiro, repressao, bramidos e humilhagao intencional.
Consequentemente refletindo como um problema de salde publica, com alta
prevaléncia, apesar da falta de notificagées formais no sistema de saude. (SILVA et
al., 2015)

- VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual € comumente relatada, ocorre quando néo sao respeitadas
a intimidade, o pudor da mulher ou manipulacdo das partes intimas do corpo de
forma desnecessaria, como exames de toque invasivos, constantes ou agressivos,
lavagem intestinal, imposicdo da posicdo supina e exames repetitivos dos mamilos
sem esclarecimento. (SILVA et al., 2015)
VIOLENCIA INSTITUCIONAL

Avioléncia institucional é exercida pelas organiza¢des hospitalares publicas ou
privada por agdo abusiva, omissédo de informacgdes e assisténcia, de forma a impor
normas infundadas ou exigéncias desnecessarias. Ocorre, basicamente, no seio de
relacdes desiguais de poder entre profissional de saude e paciente. Os exemplos
mais comuns da violéncia institucional que ocorrem na sala de parto ou no centro
obstétrico sdo a auséncia de estimulo do contato precoce do recém-nascido com
a mée e a caréncia de amamentacéo. Esse cenario ocorre com frequéncia, apesar
das recomendacdes do Ministério da Saude (MS), sobre o incentivo ao aleitamento
materno e os beneficios de tal pratica. (SILVA et al., 2015)

Outro exemplo dessa violéncia se da pela auséncia do acompanhante durante
o parto. Apesar do respaldo da Lei n. 11.108/2005, que garante a presenca de um
acompanhante escolhido pela parturiente, algumas unidades de saude nao tém
estrutura fisica que permita implementéa-la, inibindo a presenca do acompanhante
no momento do parto. (SILVA et al., 2015)

- VIOLENCIA FiSICA

A violéncia fisica ocorre quando sédo provocadas diretamente lesbes, dor
ou desconforto a mulher, sem recomendacao baseada em evidéncias cientificas
que justifiquem tal pratica. Os dois exemplos mais comuns séo a episiotomia e a
manobra de Kristeller. (SILVA et al., 2015)

+  VIOLENCIA VERBAL/PSICOLOGICA

Toda acéo verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de
inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacgao,

inseguranca, dissuaséo, ludibria mento, alienacao, perda de integridade, dignidade
e prestigio. (SILVA et al., 2015)
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31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura desenvolvida a partir de uma analise
bibliométrica, cuja unidade de analise constituiu-se por teses e dissertacdes
publicadas no Brasil relacionadas a tematica “violéncia obstétrica”.

Para Oliveira et al (2009), os estudos bibliométricos sdo usados para quantificar
0s processos de comunicacao escrita e o uso de indicadores bibliométricos para
medir a producgdo cientifica. Os indicadores bibliométricos utilizam dados sobre a
producao de artigos cientificos e o registro de patentes, para avaliar os resultados
dos investimentos em pesquisas e para responder aos questionamentos sobre 0
impacto das pesquisas na comunidade cientifica, ou seja, esse estudo busca analisar
essas varias dimensdes, buscando conhecer o que ja foi debatido e contribuir para
o direcionamento das futuras producdes académicas

Para o trabalho, foi realizado buscas na base de dados, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), disponivel em <http://bdtd.ibict.br/
vufind/>.

Utilizamos como critério de selecdo as dissertacbes e teses disponiveis no
banco de dados que mencionam a expressdao de busca: “violéncia obstétrica”,
“violéncia obstétrica e enfermagem” publicada entre os ultimos dez anos. Foram
incluidas no banco de dados as teses e dissertacdes baseadas na tematica de forma
isolada, ou seja, que a tematica seja o foco principal, trabalhos que disponibilizam
os dados necessarios, como ano de publicagao, instituicao, tipo de trabalho, tese ou
dissertacéo, resumo, disponiveis na integra on-line gratuitamente.

Depois desta selecao, foram lidas as teses e dissertacoes, dando-se inicio ao
preenchimento de um instrumento de anélise bibliométrica.

O instrumento permitiu a sistematizacdo dos dados em forma descritiva. Os
dados foram tabulados no programa Microsoft Excel na qual, permitiu extrair tabelas
e graficos, ou seja, duas estruturas gerais de informacdes para analise:

1. Totalidades das pesquisas encontradas no banco coletaram-se as seguintes
informacgdes: numero total de resumos, tipo de trabalho (tese/dissertacéo) e
ano de publicacao;

2. Tipo de violéncia, quem pratica, no @mbito hospitalar ou domiciliar.

Assim, foram confrontadas e correlacionadas as teses e as dissertacbOes
selecionadas, visando a compreensao das vertentes, possibilitando a resolugcao do
objetivo proposto.

A aprovacdo desta pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos ndo se mostrou necessaria, visto que o estudo é de carater bibliométrico,
sem envolvimento direto de seres humanos como sujeitos da pesquisa, e 0os dados

disponiveis no banco sédo de dominio publico.
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4 1 RESULTADO E DISCUSSAO

Com a leitura e a analise dos resumos catalogados on-line na BDTD (Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes) de 2007 a 2017 foram encontradas 65
pesquisas produzidas no Brasil, entre 2007 e 2017, dos quais 13 correspondem ao
objeto de pesquisa, correspondendo o mecanismo de busca “Violéncia Obstétrica”
a 46,15% da producgao nacional e “Violéncia Obstétrica em Enfermagem” a 53,85%
da producéo nacional. Destes,69,24% referem-se a dissertacdes e 30,76%, a teses.
O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo em numeros absolutos da producgéo de teses e
dissertacdes de Violéncia obstétrica, segundo o tipo de pesquisa (tese/dissertacao)

e 0 ano de publicagdo (2007-2017).

Teses e Dissertacoes

2.5

2 2 2 2
4
1.5
1 1 1 1 1
4
0.5
0 0 00 O 0 0o 0 0 0
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=
o

HTese M Dissertagdo

Gréafico 1. Distribuicao da produgéo de teses e dissertacdes de Violéncia obstétrica no Brasil,
segundo o ano de publicacgéao.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Instituicio Siglas | Regido |N | c%

Un|v§r3|dade do Estado do Rio de UERJ Suldeste 1 7.69%

Janeiro

Unlve'rS|dade Federal de Santa UFSC Sul 4 30.79%

Catarina

Universidade Federal de Sdo Carlos @ UFS Car  Suldeste 2 15,38%

UnlvngS|dade Federal dps Vales do UEVJM Suldeste 1 7.69%

Jequitinhonha e Mucuri

Universidade Federal Fluminense UFF Suldeste 1 7,69%

Universidade Federal de Sergipe UFS Nordeste 1 7,69%

Universidade Catélica de Goias UCG 8entro- 1 7,69%
este
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Universidade de Sao Paulo USP Suldeste 1 7,69%

Universidade de Florian6polis UFSC Suldeste 1 7,69%

Total 13 100%

Tabela 1. Distribuicéo das teses e dissertagbes sobre Violéncia obstétrica no Brasil, segundo a
instituicdo formadora.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a area de concentracdo, somam-se 13 no mecanismo de busca
“Violéncia Obstétrica” 6 e “Violéncia Obstétrica em enfermagem” 7.

Relativo as instituicbes formadoras que discorre sobre a tematica, 53,86%
estdo na regido Sudeste, seguidas por 30,76% na Sul e 7,69% na Nordeste
e Centro-Oeste. A regiao Norte nao tive representatividade. A Tabela 1 indica a
distribuicdo por instituicdo de Ensino Superior pelas teses e dissertacées sobre
Violéncia obstétrica no Brasil.

DADOS SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA

TIFO DE PARTO 2 1539%
Cesario

1 7.69%
Normal
Ambos 10 76.92%
LOCAL DO ACONTECIMENTO DA VIOLENCIA 1 8%
Domiciliar

12 92%

Hospitalar
INSTITUICAO QUE ACONTECE A VIOLENCIA 9 69.23%
Pablica

1 7.69%
Privado
Nio especificado 3 23.08%
PROFISSIONAIS QUE OCASIONOU A VIOLENCIA 3 28%
Medico

4 22%
Enfermeiro
Parteiras 0 0%
Outros Profissionais o

g 50%
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TIPOS DE VIOLENCIAS ACOMETIDAS g  2371%

Violéncia Fisica

T 20%
Violéncia Sexual
Violéncia de Género 3 8.57%
Discriminacio Social L
2 3.72%
Violéncia Verbal
Violéncia Institucional 9  2571%
5 10.29%
SENTIMENTOS GERADO APOS
. . & 42.10%
VIOLENCIA OBSTETRICA
Medo 1 3.27%
Raiva )
4 21.06%
Trauma
Angustia 3 15.78%
Todos ) 5.27%
Nio especificado
2 10.352%
ENTENDIMENTO SOBRE VIOLENCIA T 33.84%
OBSTETRICA PELAS MULHERES s 3g470
) ]
Sim
Nao 1 7.69%
Nio especificado
Total 13 100%

Tabela 2. Distribuicdo da concentragéo do estudo de acordo com os dados sobre a Violéncia
Obstétrica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Contudo, pode se perceber que o ato do parto passou, historicamente, por
modificagées de acordo com as caracteristicas e disposi¢des da sociedade de cada
época. Pois trata-se de uma experiéncia revestida por ampla heterogeneidade
social, variando de acordo com caracteristicas culturais, religiosas, étnicas e de
classe social de cada pais. Neste contexto, as mulheres passaram a acreditar que o
hospital seria o local mais apropriado para o nascimento de seus filhos, por ser “mais
seguro”. Entretanto, e neste ambiente notamos que algumas vezes ocorre situacoes
de maus-tratos e desrespeito as suas necessidades mais béasicas (ALVES, 2017).

Por tanto, diante da coleta extraida da BDTD, a violéncia obstétrica ocorre
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tanto no parto normal quanto no cesario. Dessa maneira existem fatores que séo
caracterizadores de violéncia obstétrica, sendo eles: o fato de a mulher ser submetida
a intervencao cesarea, ser submetida a tricotomia (raspagem dos pelos pubianos)
de forma inadequada, ter seus bracos e pernas amarrados, ficar na posicédo de
supino, quando o parto € normal, ter que ficar horas na sala de recuperacao longe
de seu filho. Ainda, sofrer xingamentos, insultos, atos violadores de direitos que se
evidenciam tanto no parto vaginal, quanto na cesarea. Portanto, entende-se que néao
€ o fato do parto ser cesareo ou vaginal que a parturiente estara livre de qualquer
procedimento ofensivo ou violento (LARISSA; BARASUOL, 2016).

Assim, o local do acontecimento a violéncia é 92,31% na maternidade e
69,23% de natureza institucional publica. Assim sendo, Regis 2016 comenta que a
violéncia institucional em maternidades publicas: acontece hostilidade ao invés de
acolhimento como uma questao de género, enfatizou esse aspecto problematico do
nascimento no Brasil, argumentando que isso diz respeito ndo apenas as elevadas
taxas de cesareas, mas também a outras formas de violéncia contra a mulher no
momento do parto (REGIS, 2016).

Estudos apontam que existe um processo de banalizagao e de invisibilizagéo
de situacdes de violéncia institucional entre os profissionais de saude na assisténcia
ao parto, nascimento e p6s-parto nas maternidades. E as atitudes dos profissionais
dirigidas as mulheres em parturicdo ocorrem sob a forma de ameacas e reprimendas,
e segundo estes profissionais, tem o objetivo de disciplinar a parturiente. Podemos
ressaltar também que existe uma naturalizacéo por parte das parturientes atendidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), as quais ja esperam sofrer alguma forma de
maus-tratos; por ndo terem condi¢cdes de pagar por atendimentos particulares, por
possuirem baixa escolaridade, além de caréncias culturais, politicas, entre outras
(MACHADO, 2016).

Visto disso, os profissionais que ocasiona essa violéncia se dao de 50% de
outros profissionais da area, na qual as violéncias mais acometidas s&o violéncias
fisicas e verbais com 25,71% respectivamente. Desse modo, essa violéncia pode
apresentar diversas faces e no ambito da saude, os autores citam como sendo
acontecimentos comuns nas instituicbes de saude. Os mesmos, comentam que o
caminho para inibir as praticas de descuidado ou violéncia e, ainda, o consentimento
involuntario, seriam as informacdes qualificadas e os esclarecimentos necessarios
sobre os procedimentos e os direitos a assisténcia ao parto para as mulheres
(ARRUDA, 2015).

As faltas destas informacdes, assisténcia restrita a exames e auséncia ou
pouca divulgacédo dos cursos voltados para gestantes ministrados nas unidades,
tudo isso, acaba tornando as mulheres pouco imponderadas do seu corpo e do
processo de parturicdo. Assim, sdo encaminhadas para as maternidades com pouco
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conhecimento acerca do momento do parto, o que, consequentemente, aumenta a
inseguranca, o medo e as incertezas (ALVES, 2017).

Evidenciamos essas manifestacdes de violéncia obstétrica, por uma assisténcia
ruim oferecida pelos profissionais de saude. Pois o ato da violéncia obstétrica
ocorre pelo fato de néo ter informagdes coesas sobre as fases da gestacao, parto
e pbs-parto. Que nos leva a constatar que a assisténcia ao pré-natal carece de
benfeitorias e replanejamentos.

Os resultados evidenciaram que a maioria das mulheres entende e identifica o
gue é violéncia obstétrica, ou onde e quando ocorreram situagdes que a caracterizam,
evidenciando isso em 53,84% das mulheres e os sentimentos mais gerado por elas é
medo e trauma com 42,10% e 21,05% respectivamente. Em vista disso, as situacoes
de violéncia mais comumente descritas sao gritos, procedimentos dolorosos sem
consentimento das gestantes, falta de analgesia e até negligéncia. Paralelamente,
cresceu o numero de denuncias feitas ao Ministério Publico Federal, que optou por
instaurar um inquérito civil publico para apurar os casos de desrespeito e violéncia
no momento do parto (OLIVEIRA; PENNA, 2017)

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados, percebe-se que a violéncia obstétrica ocorre em diversas
formas no trabalho de parto e parto (normal e cesareo). Quando se trata da violéncia
ela pode ser expressada desde a ndo explicacao e solicitacao de autorizagéo para a
realizacdo de procedimentos, até a injaria verbal, exprimida por palavras ofensivas,
visando impedir a mulher de demonstrar o que estava sentindo no momento
antecedente e durante a parturicéo.

Conforme visto anteriormente, apesar dos sentimentos mais gerado por elas
€ 0 medo e trauma. Sendo as situacdes de violéncia mais comumente descritas,
0 apoio que ainda e encontrado para da suporte as suas mulheres seriam as
ofertas de informacgdes qualificadas e necessarias para o esclarecimento sobre os
procedimentos e os direitos a assisténcia ao parto para as mulheres.

A partir desta aproximacéao, pode-se fornecer acompanhamento psicossocial,
minimizando sofrimentos desnecessarios e fortalecendo as pessoas envolvidas no
enfrentamento dessa fase cheia de grandes transformacdes.

Sendo assim, é imprescindivel a abordagem dessa tematica no ambito da
pesquisa, vislumbrando a publicacédo de estudos que embasem a prestacao dos
servigos de saude a partir das atitudes dos profissionais para com as gestantes e
parturientes.
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APENDICES

APENDICE A-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Caracterizacao das Teses e Dissertacoes

1.N"

2. Area de concentracio do estudo:
‘ Tese

Dissertacio Ano

3. Método

— Quantitativo

— Qualitativo

Quantitativo- qualitativo

4. Instituicio:

5. Regiio da instituicio:

— Norte
— Nordeste
Sul

— Sul deste

— Centro-Oeste

6. Natureza da instituicio onde o trabalho foi produzido

|: Publico

Privado.
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Dados sobre a violéncia Obstétrica

7. Tipo de parto

i

Normal

Cesdrio

&. Aonde foi o local do acontecimento da violéncia?

i
i

Em casa

Na maternidade ou hospital

9. Natureza da instituicio onde aconteceu a violéncia

|:| Piblico

10

11, Quais os tipos de violéncia obstétrica que mais acomete as gestantes?
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Privado

. Quais os profissionais que ocasionou essa violéncia?

Meédicos
Enfermeiros

Parteiras

— Qutros profissionais da area.

Violéncia fisica
Violéncia de género
Violéncia verbal
Violéncia sexual

Discriminacio social
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12, Sentimento dessas mulheres apés uma violéncia obstétrica?

Raiva
Medo

Trauma

L Angustia

13. As mulheres entendem o que € violéncia obstétrica?

| Sim

| o
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CAPITULO 31

VIVENCIA E INTERVENGOES EM ATENGAO
PRIMARIA NO PROJETO DE EXTENSAO RURAL
EDUCACAO EM SAUDE-PERES: RELATO DE

Lucilia da Costa Silva
Graduada em Fisioterapia-Centro Universitario
Santo Agostinho-UNIFSA, Teresina-PlI

http://lattes.cnpq.br/5661452216231875
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Estadual do Piaui-UESPI, Teresina-PI
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Disraeli Reis da Rocha Filho
Mestre em Enfermagem pela Universidade
Federal do Piaui(UFPI)-PI
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RESUMO: O objetivo € relatar a vivéncia e
intervencdes na atengdo primaria no interior do
Estado do Piaui no projeto de extensao rural
educacao em saude. A vivéncia e intervencdes
ocorreram no més de Dezembro, com a
participacdo de 08 académicos da area da
saude , no municipio da Zona Rural da cidade
de Cabeceiras do Piaui, onde foi desenvolvidos
acbes em grupos focais e visitas domiciliar nas
comunidades do respectivo municipio. Toda a
vivéncia e intervencbes em atencdo primaria
proporcionaram, conhecer a realidade da
educacdo em saude na comunidade e dessa
forma visamos alerta e orientar da crianca ao
idoso em prol de prevencédo em saude para

uma melhor qualidade de vida. Conclui-se que
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EXPERIENCIA

vivéncia e intervencéo coletiva e interdisciplinar
como a propiciada pelo PERES, agrega
vinculos coletivos e saberes compartilhados,
onde saimos com um novo olhar e perspectiva
da qual entramos, pois € de grande importancia
atuar e lidar em equipe multidisciplinar e da
abordagem interdisciplinar, da territorizagao
na comunidade objetivando a integralidade da
assisténcia e dessa forma potencializando com
novas perspectivas e visbes como profissionais
mais humanizados.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdao em Saude;

Atencéo Primaria; Promoc&o em Saude.

EXPERIENCE AND INTERVENTION IN
PRIMARY CARE IN THE PROJECT OF
RURAL EXTENSION EDUCATION IN
HEALTH-PERES: EXPERIENCE REPOR

ABSTRACT: The objective is to report the
experienceandinterventionsinprimarycareinthe
interior of the state of Piaui in the rural extension
project health education. The experience and
intervention took place in December, with the
participation of 08 health academics in the rural
area of the city of Cabeceiras do Piaui, where
focus group actions and home visits were
carried out in the communities of the respective

Capitulo 31



http://lattes.cnpq.br/5661452216231875
http://lattes.cnpq.br/7639246757037806
http://lattes.cnpq.br/1414605358745137

municipality. All the experience and intervention in primary care provided, to know the
reality of health education in the community and thus aim to alert and guide the child
to the elderly in favor of health prevention for a better quality of life. It is concluded that
collective and interdisciplinary experience and intervention, such as that provided by
PERES, aggregates collective bonds and shared knowledge, where we leave with a
new look and perspective from which we enter, as it is of great importance to act and
deal with a multidisciplinary team and the interdisciplinary approach. , of territorialization
in the community aiming at the comprehensiveness of care and thus enhancing with
new perspectives and visions as future more humanized professionals.

KEYWORDS: Health Education; Primary attention; Health Promotion.

INTRODUGCAO

O Projeto de Extensdo Rural Educacdo em Saude (PERES), fundado em
2007 pelo mestre Disraeli Reis da Rocha Filho, proporciona na vida académica a
realidade do Nordeste Brasileiro, e deu nos a oportunidade de vivéncia e intervir
em comunidades com educacéao popular em saude na atencéo primaria.

A Politica Nacional de Promocao de Saude tem como objetivo promover a
qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados a seus
determinantes e condicionantes modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacao,
ambiente, educacao, lazer, cultura, e acesso a servigos essenciais(BRASIL, 2006).

A educacédo em saude é considerada uma das primordiais acdes de promogao
da saude, ja que a mesma revela-se de suma importancia na prevencao, além de
despertar a cidadania, responsabilidade pessoal e social relacionada a saude, bem
como a formacéo de multiplicadores e cuidadores em saude.

As intervencgdes necessarias para a promoc¢ao da saude devem estar centradas
num trabalho coletivo e garantidas através de politicas sociais que possibilitem uma
assisténcia humanizada e resolutiva (COSTA, 2009).

Ja prevencao primaria, é desenvolvida no periodo de pré-patogénese, consta
de medidas destinadas a desenvolver uma saude geral melhor, pela protecéao
especifica do homem contra agentes patolégicos ou pelo estabelecimento de
barreiras contra os agentes do meio ambiente ( BUSS, 2000).

Na concepcao dialdgica de educacao popular por Paulo Freire (2005), amplia
as fronteiras de atuacéo da Saude da familia, com maior resolutividade das acdes
e melhor impacto dos indicadores de saude e de qualidade de vida da populacéao
assistida.
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia da vivéncia e intervencdes nas comunidades no interior
do Estado do Piaui, com acdes na atencao primaria baseada em educacao popular

em salde.

METODOLOGIA

Esse presente trabalho foi desenvolvido no formato de um relato de
experiéncia, que tras a vivéncia e interveng¢des nas comunidades da Zona Rural da
cidade de Cabeceiras do Piaui, onde ocorreu no més de dezembro, contando com
a participacao de 08 académicos da area da saude. Dentre os critérios de incluséo
para participar do projeto de extensao do Centro Universitario Santo Agostinho-
UNIFSA, destacam-se: enviar um plano de acgao, participar da entrevista, dispor
de tempo integral durante a realizacao do projeto, estar dispostos a se locomover
a cidade a ser desenvolvido e em cursos pertencentes ou relacionados a area da
saude.

E os critérios de exclusdo alunos que nédo se enquadrava nas regras do
regulamento da selecé&o ou que nao estava aprovado na selecéao.

Essa experiéncia foi muito satisfatéria e extremamente importante. O projeto
teve duracdo aproximadamente de quatro dias, onde ficamos alojados na Zona
Rural. E de forma coletiva produzimos o mapeamento para territorizacdo com os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Logo ap6s foi desenvolvido o cronograma de
acoOes e envio de oficios para Secretaria de Saude, Rede Feminina de Combate ao
Cancer do Piaui, Hemocentro para disponibilizacdo de materiais como (camisinhas,
folderes informativos, escovas de dente) como matérias de apoio.

Nas comunidades ao longo da territorizagdo com visitas domiciliar e em
grupos focais, fomos orientados e acompanhados pelo Mesire e Docente da
UNIFSA (Disraelli Rocha) e também pelos agentes comunitarios de saude (ACS)
das respectivas comunidades visitadas.

Além disso, tivemos alguns grupos focais com (criancas, adolescentes, idosos).
E importante ressaltar que foram atendidas as exigéncias da Resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Durante toda a vivéncia e intervencdo coletiva e multidisciplinar nas
comunidades, conduzimos na pratica o que aprendemos na sala de aula, onde

se deparamos com os mais distintos cenarios e realidades da saude brasileira,
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perpassando pela atencao primaria, secundaria e terciaria.

Essas intervengbes devem permitir o planejamento e o desenvolvimento
de agdes educativas onde as familias e as comunidades sejam o foco central da
atencado a saude (COSTA et al, 2009).

As intervencgdes nas localidades foram conduzidas de acordo com o programa
da ocasiao, vulnerabilidade da comunidade, as patologias endémica ou a epidemia
em pauta (exemplo hoje é a zika amanha é a patologia da mosca, depois a vacinagéao
dos idosos e assim por diante).

E visando a importancia de contribuimos para a prevencdo em saude e
qualidade de vida dos individuos do municipio, conduzimos o cronograma com
acdes relacionadas a atencao primaria baseada em educac¢éao popular em saude.

Foi realizados agcées em 06 comunidades onde tivemos agdes com grupos
focais e visitas domiciliar, as acbes eram baseadas em educacao popular em saude
com metodologia de adaptacao a cada publico.

PERES na Zona Rural
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Gréfico-1: Comunidades visitadas na Zona Rural da Cidade de Cabeceiras do Piaui.Na
localidade Pedra Branca(PB) o publico alvo foi jovens e adultos uma média de 45 individuos,
ja no Saquarema (criangas e responsaveis 39 participantes da oficina, Vertente(VERT) idosos
e adultos 18 pessoas presentes, Vaca Brava | e Il (VB) 08 visitas e 59 participantes, Bom futuro

(01 visita).Totalizando 170 participantes assistidos de ambos sexos.

Fonte: As autoras, 2019.

Ja Vasconcelos (2007), define que educacéo popular possui 0 objetivo de
trabalhar pedagogicamente o homem e 0s grupos envolvidos no processo de
participacéo popular, com formas coletivas de aprendizado e investigacdo de modo
a promover o crescimento da capacidade de analise critica sobre a realidade e o
aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento.

E dessa forma atuamos nas areas de: salde ambiental, saude da mulher

e do homem, crianga, adolescente, saude do trabalhador e do idoso. Onde foi




promovido oficinas abordado sobre doencas epidémicas, endémicas, infeccbes
sexualmente transmissiveis (ISTs), alerta e sensibilizacdo de drogas licitas e ilicitas
visando também os principios da reducdo de danos, orientagdes posturais, higiene
bucal e pessoal, alimentacédo saudavel, alerta e prevencéo contra o cancer, habitos
saudaveis e entre outros.

Ao longo das rodas de conversas, oficinas e visitas domiciliares, as abordagens
néo era relativa apenas a saude do homem ou da mulher mais a géneros e culturas
da regido.

Salude e a educacéo estdo intimamente articuladas, pois sdo vistas como
complementares e essenciais para o progresso da estratégia de saude da familia.
Saude e educacédo ndo podem ser dissociadas, caminham juntas, se articulam
enquanto praticas sociais (FERNANDES, et al. 2011).

Imagem 01: PERES na comunidade-Saude na Escola. Fonte: As autoras, 2019.

“Saude é mais do que auséncia de doenca, € o completo bem estar bio-psico-
social”

A Atencéao Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade,
na integralidade e na insercéo sociocultural e busca a promoc¢éo de sua saude, a
prevencao e tratamento de doencgas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (LAVRAS,
2011).

Ao longo do desenvolvimento do projeto de extensdo, acompanhamos também
o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude(ACS) e percebemos o quanto é
arduo complexo, e que eles sdo ponte tdo importante entre a comunidade e a
Unidade Basica de Saude (UBS). Onde a cada dia que passa a comunidade se
renova, cresce, diminui, sonha, adoece, deseja, ela esta vival

“Sozinho a GentendoTrabalhar!”

E de grande relevancia vivenciar e conhecer a territorizacdo e entender que
devem fazer parte disso tudo, de maneira longitudinal, para que nao haja um

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 31



cuidado horizontalizado e sim integralista. E que o vinculo de um profissional de
saude com os ACS é super importante.

Pois os profissionais de maior contato com a saude da familia s&o os ACS
no qual mantém o biofeedback entre paciente e profissionais da Estratégia da
Saude da Familia (ESF), Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Béasica
(NASF-AB), diante disso observamos que mesmo nao sendo profissionais desses
programas é de grande valia ja na vida académica conhecer a realidade da saude
publica na comunidade.

Toda nossa vivéncia no PERES agregou vinculos coletivos e saberes
compartilhado. E dessa forma podemos afirmar, que agora temos uma nova viséao e
perspectiva totalmente diferente de quando entramos, pois conhecemos a realidade
de culturas e individuos.

Tivemos momentos constantes de novo aprendizado, afeto, organizacdo e
conhecemos pessoas com opinides distintas. E que uma opinido divergente pode
gerar conflitos internos necessarios para o nosso crescimento.

Esta experiéncia agregou para a nossa vida como discente e para 0 nosso
futuro profissional, pois foi um degrau importante para a histéria da nossa vida,
e temos plena convicgcdo de que este degrau, nos proporcionou oportunidades
maravilhosas de conhecimentos. Pois ampliou conhecimentos e permitiu construir
um olhar mais critico para todos, onde visamos alertar e orientar da crianga ao
idoso em prol de prevencao em saude para uma melhor qualidade de vida.

Portanto é necessario a continuidade deste projeto de extensdo, pois é
fundamental para a complementacao universitaria dos estudos na area da saude
coletiva na comunidade e que possa ter novas metodologia para serem feitas

publicacbes com mais evidéncias cientificas referente ao presente tema.

CONCLUSAO

Conclui-se que vivéncia e intervencéao coletiva como a propiciada pelo PERES,
proporciona conhecer a realidade da saude publica brasileira e toda a vivéncia e
intervencdes em atencédo primaria, nos fez refletir a extrema importancia de atuar
em equipe multidisciplinar, objetivando a integralidade da assisténcia, onde saimos
com outra visdo e perspectiva da qual entramos.

Além disso, foi extremamente gratificante contribuir para uma melhor qualidade
de vida dos individuos das respectivas comunidades, onde saberes e conhecimentos
se compartilham e dessa forma podemos afirmar, que o PERES contribui tanto
para a vida académica quanto pessoal e primordialmente de ser profissionais mais

humanizados.
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