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ADRENOLEUCODISTROFIA: UMA DOENCA GENETICA LIGADA AO
CROMOSSOMO X

ADRENOLEUKODYSTROPHY: A GENETIC DISEASE CONNECTED TO X
CHROMOSOME

Samara Medeiros da Silva!
Albert Eduardo Silva Martins?

RESUMO - A Adrenoleucodistrofia (ALD) é uma doenca genética rara, ligada ao
cromossomo X recessiva, e que, portanto, acomete preferencialmente o sexo masculino.
A ALD pertence a um grupo de doencgas metabdlicas peroxissomais, traduzida por um
acumulo de &cidos graxos de cadeia muito longa, 0 que provoca uma desestabilizacéo
da bainha de mielina e afeta a transmissdo de impulsos nervosos. Os sintomas incluem
problemas de percepcédo e perda de fala, memoria, visdo, podendo levar o paciente ao
estado vegetativo e em seguida a Obito. A Adrenoleucodistrofia apresenta um
progndstico desfavoravel, e seu diagnostico é realizado através da verificacdo de niveis
de Acidos Graxos de Cadeia Muito Longa (VLCFA), por analise citogenética e/ou
molecular. O diagnostico precoce é de grande relevancia devido a sua rapida
progressdo. O presente estudo visa caracterizar a doenca, com base em literatura ja
publicada, observando fatores como acompanhamento, diagndsticos, tratamento e
também a interacdo do paciente com o meio social e com os familiares a respeito da
evolugdo da mesma.

Palavras-chave: Adrenoleucodistrofia. Genética. Infantil. Peroxissomo.

ABSTRACT - The Adrenoleukodystrophy (ALD) is a rare genetic disease, recessive
X-chromosome linked, and therefore, it affects the male sex preferentially. ALD
belongs to a group of metabolic diseases peroxisomal, translated by an accumulation of
very long chain fatty acids, which causes a destabilization of the myelin sheath and

! Concluinte do Curso de Bacharelado em Biomedicina nas Faculdades Integradas de Patos - FIP
2 Biomédico pela UFPE. Mestre em Genética e Biologia molecular e Doutor em Medicina Tropical pela
UFPE. Docente nas Faculdades Integradas de Patos — FIP. martinsaesl@hotmail.com
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affects the transmission of nerve impulses. Symptoms include problems of perception
and loss of speech, memory, vision, and may lead the patient to vegetative state and
then death. Adrenoleukodystrophy presents an unfavorable prognosis, and its diagnosis
is performed by checking levels of Fatty Acids Chain Very Long (VLCFA), by
cytogenetic and/or molecular analysis. Early diagnosis is of great relevance because of
its rapid progression. This study aims to characterize the disease based on published
literature, noting factors such as monitoring, diagnoses, treatment and also the patient's
interaction with the social environment and with the relatives regarding the
development of the same.

Keywords: Adrenoleucodistrophy. Genetic. Child. Perosixome

INTRODUCAO

A Adrenoleucodistrofia ligada ao cromossomo X, também conhecida como X-
ALD, é uma doenca genética rara, com um padrdo de heranca recessivo, que pode se
desenvolver em faixas etarias diferentes. Apresenta uma incidéncia de 1:20.000
individuos do sexo masculino na populagdo geral e dentre as doengas peroxissomais, é
considerada o distarbio mais frequente. Seu gene codificador, 0 ABCD1, é responsavel
pela proteina ALDP, de membrana peroxissomal e suas mutacfes sdo relacionadas a
desordem de acidos graxos de cadeia muito longa, que por ndo conseguirem penetrar
nos peroxissomos para sua metabolizacdo, permanecem no plasma sanguineo,
provocando um acumulo em diversos tecidos, resultando em danos irreparaveis.

Vérias mutac6es ocorrem no gene ABCD1, que é composto por 10 éxons e esta
localizado no braco longo do cromossomo X (Xg28). Os pacientes acometidos pela X-
ALD possuem um blogueio da via metabdlica através de uma deficiéncia enzimatica, o
que leva a um acumulo dos acidos graxos de cadeia muito longa no plasma, glandulas
adrenais, SNC e raramente nos testiculos. (ELIAS, CASTRO, 2002).

A forma cerebral infantil (CALD), considerada como a forma mais grave da
doenca, é caracterizada por uma neuroinflamacdo com consequente degeneracdo, que
exibe seus primeiros sintomas em pacientes do sexo masculino de cinco a dez anos de
idade. Outra forma bastante frequente da X-ALD, porém considerada menos grave que
CALD, e a adrenomieloneuropatia (AMN), que apresenta uma progressao mais lenta e
menos agressiva, acometendo individuos adultos com faixa etaria entre vinte e

&
ADRENOLEUCODISTROFIA: UMA DOENCA GENETICA LIGADA AO CROMOSSOMO X

Paginas4all
5



Temas em

Saude

Volume 17, Numero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

cinquenta anos. Essas duas formas séo consideradas as formas mais frequentes da X-
ALD, embora exiba, pelo menos, seis fenotipos. (AUBORG, 2007; DEON, 2009.)

Por ser muitas vezes confundida com outras patologias, devido a presenca de
sintomas comuns, a X-ALD pode ter o seu diagnéstico comprometido, o que dificulta o
inicio de seu tratamento e faz com que seu prognostico seja desfavoravel. Muitas vezes
o diagnostico acaba sendo tardio, porque o médico acaba confundindo sintomas, como
por exemplo, achar que a crianga tem hiperatividade, nos casos de CALD ou apresenta
esclerose mdltipla, nos casos adultos (AMN). O diagnostico precoce da X-ALD é
necessario para que o paciente tenha uma melhor chance e uma sobrevida maior.
Embora ainda ndo existam tratamentos que garantam a cura total da doenca, ha
possibilidades de uma vida normal de acordo com suas limitagdes. O aconselhamento
genético (AG) e acompanhamento familiar sdo de extrema importancia na detec¢do de
outros casos em parentes proximos, o que pode desta forma, resultar em medidas para
um diagnéstico e consequentemente um tratamento precoce e bem mais eficaz.
(MOSER, RAYMOND, DUBEY, 2005.)

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo da literatura utilizando bases de
dados PUBMED, SCIELO e outras plataformas. A coleta bibliogréfica foi realizada
através de pesquisa sobre o referido tema, utilizando trabalhos nacionais e
internacionais, com base em questionamentos como acometimento da doenca, desde
seus primeiros sintomas, exames realizados, rotina, diagnostico, tratamento, progressao
da doenca, assim como também a visdo dos familiares diante do diagndstico da
Adrenoleucodistrofia. De todas as referéncias encontradas, somente os trabalhos em
lingua portuguesa e inglesa foram utilizados para o presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico da ALD é realizado atraves da verificagdo dos niveis de VLCFA,
identificacdo facil em plasma sanguineo de portadores do sexo masculino, ou estudo
citogenético e/ou molecular de vilosidade coridnica. A deteccdo de casos na familia é
importante para permitir a deteccdo de outros possiveis casos no ambiente familiar, o
tratamento dos assintomaticos ou apenas casos sintomaticos, evitando o surgimento dos
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sintomas, como também, a deteccéo de portadoras com avaliacéo de risco de recorréncia
na familia, além de fornecer um melhor aconselhamento genético e diagndstico preé-
natal para sujeitos em risco (van GELL, 1997; MOSER, 1997).

A dosagem dos hormdnios ACTH e cortisol sérico, além da cultura de
fibroblastos na pele também sdo meios de diagndstico laboratorial para a X-ALD. No
entanto, os niveis de AGCML elevados, mas precisamente do acido hexacosandico
(C26:0), as relacBes entre os &cidos hexacosanoico e tetracosandico (C26:0/C24:0) e
entre os acidos hexacosanoico e docosanoico (C22:0) é o que confirma o diagnostico
final da doenca (Tabela 1). Adicionalmente, os exames imaginoldgicos de tomografia
computadorizada (TM) e ressonancia magnética (RM) detectam as lesGes neuroldgicas
do paciente. (ELIAS, CASTRO, 2002; FERRER, AUBOURG, PUJOL, 2010.)

Tabela 1: Niveis de AGCML em paciente com X-ALD e valores normais.

AGCML Valores normais Paciente X-ALD
C26:0 0.23+0.09ug/mL 1.44g/MI

C24:.0 17.5945.36ug/mL 21.65ug/mL
C22:0 20.97+6.27ug/mL 19.72pg/mL
C26:0/C22:0 0.84+0.10 1.098
C24:0/C22:0 0.01+0.004 0.073

Fonte: MACIEL, Keise Aparecida Costa; OLIVEIRA, Marcia Silva; 2012.

O acometimento do SNC ¢ algo bem caracteristico e também utilizado como
base para o diagnostico final da Adrenoleucodistrofia. A utilizacdo do sistema
denominado de Escore de Loes, desenvolvido para avaliar a extensdo dos danos
cerebrais provocados pela doenca, considera numa escala de zero a trinta e quatro, a
localizagéo, presenca de atrofias focais ou globais e acometimento neuroanatomico. O
zero determina a auséncia de danos cerebrais e trinta e quatro, o escore maximo de
lesGes. A substéncia branca parieto-occipital, temporal anterior e frontal, vias visuais e
auditivas, corpo caloso, cerebelo, fibras de projecdo, e nucleos da base sdo as
localizagdes selecionadas para o escore de gravidade das lesdes, auxiliando assim, na
determinacdo da extensdo do dano da mielina no encéfalo. Os estagios do escore de
Loes sdo divididos em trés: precoce, tardio e muito tardio. Varia de acordo com a
numeracdo obtida na avaliagdo e € utilizado para decisbes terapéuticas, como o
transplante de células hematopoiéticas (TMO). (LOES et al, 2003).
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O diagndstico pré-natal através da deteccdo da proteina ALD (ALDP) na
vilosidade coridnica € um meio utilizado para um possivel diagnostico precoce da X-
ALD, o que sugere a realizacdo da analise molecular do gene ABCD1, quando h&
positividade para a proteina ALDP. No entanto, apesar dos esforcos em terapia genética,
o grande nimero de mutacGes no gene ABCDL1 acaba por dificultar o diagndstico da
doenca. Dessa forma, faz-se necessario para um tratamento adequado, que seja realizado
isoladamente um estudo de cada gen6tipo em uma mesma familia, possibilitando assim,
a identificacdo de possiveis acometidos e portadores da Adrenoleucodistrofia. (JORGE,
2000.)

O sequenciamento génico é bastante utilizado para detec¢bes das mutacOes
caracteristicas (e novas) em pacientes com ALD e que podem estar associados a
fenotipos mais graves da doenca (PEREIRA et al 2012)

A partir de um diagnostico positivo para X-ALD, a busca entdo passa a ser pelo
melhor tratamento para o paciente, que varia de acordo com o nivel de acometimento da
doenca e sua progressdo. A combinacgdo de quatro partes do &cido oleico e uma parte do
4cido erucido, também conhecido como Oleo de Lorenzo é utilizado até hoje como
dietoterapia em pacientes. No entanto, estudos mostraram que o 6leo sO possui
resultados satisfatérios em meninos assintomaticos, retardando a fase degenerativa da
doenca e lesbes da glandula adrenal. (VARGAS et al, 2000.) Além de um dieta baixa
em alimentos ricos em gordura saturadas, o tratamento da doenca envolve
medicamentos que promovem uma reducdo dos niveis de AGCML, bem como
reposicdo hormonal em casos de comprometimento adrenal e utilizacdo de farmacos
antioxidantes nos casos de neuroinflamacéo. (LOPES et al, 2000.)

Embora ainda ndo haja um tratamento que indique a cura para a X-ALD, o
transplante de medula 6ssea é um dos mais indicados em pacientes que estdo na fase
inicial da doenga, principalmente de células tronco hematopoiéticas (CTH).

CONCLUSAO

Uma mutacgdo genética, que resulta em uma alteracdo bioquimica é o que melhor
pode caracterizar a Adrenoleucodistrofia em termos de metabolismo da doenga. Embora
rara e ainda pouco conhecida, ja pode se observar grandes avangos em termos de
diagnostico e tratamento. Anteriormente, uma doenca diagnosticada apenas pelos
indices de AGCML no plasma, hoje ja envolve testes genéticos e exames de imagem
que ajudam para o diagnostico final e mais preciso da X-ALD. Varias pesquisas sdo
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realizadas atualmente com o objetivo de buscar uma correcdo para o erro inato que
ocorre na Adrenoleucodistrofia, seja pela utilizacdo de todas as técnicas disponiveis,
como também a importancia do aconselhamento genético em familias acometidas, a fim
de cada vez mais obter um diagnostico precoce da doenca. As muitas mutacdes
decorrentes do gene ABCD1 é um dos fatores que impede o seu diagnostico precoce.
Com isso, 0s pacientes precisam muitas vezes esperar mais tempo, realizar mais
exames, para so depois comecar um tratamento. Isso faz com que ndo s6 os acometidos
pela doenca sofram com essa demora, mas também a familia que precisa acompanhar de
perto e se dedicar exclusivamente ao paciente.
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ASPECTOS CLINICOS E MOLECULARES DA ANEMIA
FALCIFORME: UMA REVISAO DE LITERATURA

CLINICAL AND MOLECULAR ASPECTS OF SICKLE CELL
ANEMIA: A LITERATURE REVIEW

Carla Vaneska Fernandes Leal!
Albert Eduardo Silva Martins?

RESUMO - A anemia falciforme é uma doenca autossémica recessiva, caracterizada pela
presenca de hemacias em forma de foice e deficiéncia no transporte de gases. A
descoberta dos polimorfismos da mutagcdo (GAT—GTG) no gene que codifica a cadeia 3
da hemoglobina, originando diferentes haplétipos nesta doenga, permitiu um melhor e
mais amplo conhecimento em torno da heterogeneidade clinica nos pacientes falcémicos.
Analisando a hemoglobina na sua estrutura normal e mutante, sua producéo e evolucéo,
pode-se ter um entendimento mais completo da fisiopatologia da doenca e da sua
complexidade clinica. A anemia falciforme é certamente um problema de saude publica
no Brasil. Presente em cerca de 4% da populacéo brasileira, a hemoglobina S é a origem
desta classe de anemia e atinge cerca de 10% dos afrodescendentes com a média de
nascimentos de 3.500 criancas portadoras da anemia falciforme, por ano, no Brasil. Entre
as complicacOes associadas aos portadores da doenca, as que mais se destacam s&o:
sindrome toraxica aguda, acidente vascular cerebral, alguns sintomas classicos da anemia,
causados pela falta e ineficiéncia de hemécias (fadiga, astenia, palidez principalmente nas
conjuntivas e mucosas).O uso e o aperfeicoamento de técnicas laboratoriais é essencial
para o diagnostico da anemia falciforme, empregando multiplas técnicas como o teste de
solubilidade da hemoglobina, dosagem da hemoglobina fetal, dosagem de hemoglobina
A2, hemograma e eletroforese de hemoglobina. O presente estudo teve como objetivo
analisar através de uma revisdo bibliogréafica, as complicagdes associadas a anemia
falciforme para que os leitores possam entender o qudao complexa é a doenca. Neste
trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica de assuntos relacionados a hemoglobina S e
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suas complicagdes, em trabalhos nacionais e internacionais, para posterior revisao dessas
bibliografias. Esse trabalho permitiu conhecer que no Brasil nascem 3.500 criancas por
ano com doenca falciforme e 200.000 com traco falciforme, mas 20% das que nascem
com a doenga ndo irdo chegar aos cinco anos de idade, devido as complicac@es ligadas a
doenca.

Palavras-chave: Anemia Falciforme. Biologia Molecular. Hemoglobina S.

ABSTRACT - Sickle cell anemia is an autosomal recessive disease, characterized by the
presence of sickle-shaped red blood cells and deficiency in gas transport. The discovery
of the mutation polymorphisms (GAT — GTG) in the gene that encodes the hemoglobin
B chain, giving rise to different haplotypes in this disease, allowed a better and wider
knowledge about clinical heterogeneity in sickle cell patients. By analyzing hemoglobin
in its normal and mutant structure, its production and evolution, one can have a more
complete understanding of the pathophysiology of the disease and its clinical complexity.
Sickle cell anemia is certainly a public health problem in Brazil. Present in about 4% of
the Brazilian population, hemoglobin S is the origin of this class of anemia and reaches
about 10% of afrodescendants with the average births of 3,500 children with sickle cell
anemia in Brazil. Among the complications associated with the disease, acute chest
syndrome, stroke, some classical symptoms of anemia, caused by the lack and
inefficiency of red blood cells (fatigue, asthenia, pallor, especially in the conjunctivae and
mucous membranes) are the most important. The use and improvement of laboratory
techniques is essential for the diagnosis of sickle cell anemia, using multiple techniques
such as hemoglobin solubility test, fetal hemoglobin dosage, hemoglobin A2 dosage,
hemogram and hemoglobin electrophoresis. The present study aimed to analyze, through
a bibliographic review, the complications associated with sickle cell anemia so that
readers can understand how complex the disease is. In this work a bibliographical
research was done on subjects related to hemoglobin S and its complications, in national
and international studies, for later revision of these bibliographies. This study allowed to
know that in Brazil 3,500 children are born per year with sickle cell disease and 200,000
with sickle cell trait, but 20% of those born with the disease will not reach the age of five
due to complications related to the disease.

Keywords: Sickle cell anemia. Molecular biology. Hemoglobin S.
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INTRODUCAO

As hemoglobinopatias sdo causadas por mutacGes de carater hereditério recessivo
das quais sdo originadas por anormalidades genéticas que podem afetar ou ndo as
propriedades quimicas e fisicas da molécula, levando a alteracBes quantitativas da sua
sintese, sua formacéo estrutural, solubilidade e a afinidade do oxigénio, comprometendo
assim a funcéo vital da molécula. (CANCADO, 2007).

A doenca falciforme é uma alteracdo genética hereditaria, do tipo autossémico
recessiva, que é responsavel pela produgdo de hemoglobinas variantes. Essa alteracdo de
hemoglobinas normais (HbA), é decorrente da troca do acido glutdmico (GAG) pela
valina (GTG) na cadeia beta-globina, gerando uma modificacdo da estrutura da HbA e
consequente producdo da hemoglobina S (HbS). A HbS em estado de hipdxia, polimeriza-
se e torna-se insoldvel, resultando na formagao de eritrdcitos falcemizados e enrijecidos.
(FEITOZA; GOULART, 2012).

A anemia falciforme foi descrita por Herrick em 1910, sendo originaria da Africa
vindo para a América através do comércio de escravos, disseminando-se
heterogeneamente pelo Brasil até metade do século XIX, sendo hoje a doenga muito
comum em nosso Pais (PERIN, 2002).

Os portadores de anemia falciforme sdo assintomaticos nos primeiros seis meses
de vida, isso ocorre devido a presenca de hemoglobina fetal (HbF), isso em concentracdes
superiores as encontradas nos adultos, que é de 1% - 2%. Ocorre ap0s esse periodo, a
sintese das cadeias gama, formadoras da HbF, que é substituida pelas cadeias beta
ocorrendo a estabilizacdo na producéo de globinas.Com isso, a HbS passa a ser produzida
em maior quantidade, e o individuo perde a propriedade protetora da HbF.
(FIGUEIREDO, 2007).

No caso de HbS, o transporte de oxigénio é deficiente, devido a forma falcémica
dos eritrécitos, que ndo conseguem circular adequadamente na microcirculacéo,
obstruindo o fluxo sanguineo capilar e sua autodestruicdo precoce. Diferentemente,
ocorre em pessoas com o traco falciforme ou hemoglobina AS (HbAS), que apresentam
a HbA em associacdo com a HbS, ndo indicando nenhum risco ao portador. (GUEDES;
DINIZ, 2007).

As manifestacdes clinicas da doenca falciforme séo variaveis e dependentes do
fendmeno de falcizagdo o qual leva a ocluséo vascular e em menor grau, do grau de
anemia associada. A principal consequéncia de anemia nos pacientes € a menor sobrevida
das hemacias , trata-se pois de, de uma anemia hemolitica, com aumento da bilirrubina
indireta, hiperplasia eritroide da medula 0ssea, e elevagdo dos reticuldcitos. Os paciéntes
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falcémicos apresentardo no decorrer da vida essas manifestagdes terminam por lesar
progressivamente os diversos tecidos e 6rgaos, assim o acompanhamento ambulatorial
visa avaliar periodicamente os diversos 6rgaos e sistemas, a fim de que precocemente
sejam detectadas alteracdes, devendo ser ressaltado junto ao paciente es eus familiares
sobre a realizacdo de exames de rotina,uma vez que essas alteracfes podem se instalar de
modo insidioso, sem expressdo clinica exuberante ( BRAGA, 2007).

As principais complicaces decorrentes da fisiopatologia da doenca apos os trés
meses de idade sdo: vaso-oclusao, dactitlite (sindrome mao-pé), sindrome toracica aguda,
Ulceras de membros inferiores, priapismo, alteracbes oculares, acidente vascular
encefalico, anemia hemolitica, e crise de aplasia induzida pelo parvovirus humano B19
(DI NUZZO; FONSECA, 2004).

Tendo como base os estudos de prevaléncia, estima-se a existéncia de mais de 2
milhdes de portadores do gene da HbS no Brasil, representando mais de 8 mil individuos
afetados com a forma homozigotica (ANVISA, 2002).

A deteccdo precoce da anemia falciforme permite o aconselhamento genético e
evita custos para o sistema de salude. A importancia do aconselhamento genético na
doenca flaciforme tem como prioridade a total assisténcia familiar aos individuos
acometidos por essa mutagdo ,se posicionando também de forma preventiva, na qual
depende da consciéncia dos casais que apresentam a possibilidade de gerar filhos com a
DF (RAMALHO; MAGNA, 2007).

O diagnostico molecular ¢ uma poderosa ferramenta capaz de proporcionar
informacBes fundamentais sobre a condicdo do paciente e seu prognéstico, podendo
também em muitos casos auxilar o médico na escolha do melhor tratamento para o
paciente. Além disso, o diagnostico molecular pode indicar quais individuos sao
portadores de um determinado alelo mutante, mesmo que o individuo em questdo nao
apresente qualquer sintoma. O mercado de diagndstico molecular é o segmento que mais
cresce no diagnostico in vitro e esta sendo impulsionado por varios fatores. Isto inclui a
necessidade de técnicas automatizadas e de facil manuseio que combinam
otimizadamente a preparacdo de amostras, a analise e a avaliacao de dados (DEBNATH;
PRASAD, 2010).

O presente estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas sobre a anemia
falciforme, através de métodos da biologia molecular, visando notificar os casos
encontrados na presente pesquisa.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa € do tipo exploratdrio e descritivo, na qual foi feita uma
revisao bibliografica utilizando para isso as bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS
e GOOGLE ACADEMICO. O levantamento bibliografico foi realizado utilizando
trabalhos nacionais e internacionais sobre patologia em questdo. Foram selecionados
artigos originais os quais poderdo referenciar nogdes concordantes do tema em estudo.
De todas as referencias listadas, serdo selecionadas somente as publicadas em periodos
de lingua portuguesa e inglesa. O levantamento bibliogréfico foi realizado utilizando
trabalhos nacionais e internacionais sobre hematologia. A populacdo estudada foi
constituida por todos 0s casos de pessoas que expressam o carater da doenca falciforme
em homozigose. Inseridos nos critérios de inclusdo estdo todos os artigos que continham
informacgdes a respeito da doenca falciforme, ja como critérios de exclusdo, estdo os
artigos que informaram sobre outros tipos de anemia. Com relacdo a riscos e beneficios
a pesquisa teve risco minimo uma vez que a mesma se trata de uma revisao bibliogréfica,
assim sendo o desenvolvimento da presente pesquisa trouxe beneficios como,
informacdes atualizadas sobre as complicacdes associadas a hemoglobina S, dados estes
que disponibilizados para aqueles que tiverem a oportunidade de ler o presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Naoum (1984); Castro (2005), nas diversas populagdes estudadas
pelo mundo as hemoglobinas anormais se distribuem de forma variada, resultando em
mais de 1100 variantes de hemoglobina, indicando informacdes essenciais sobre a funcao
da selecdo natural e das migra¢des humanas.

Em 2005, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) informou que no Brasil
nascem por ano, cerca de 3.500 criangas com doenca falciforme; mas 20% delas néo irdo
chegar aos 5 anos de idade, devido as complicagdes ligadas a doenca (MAS, 2005).

A alteracdo genética que mais acomete a populacdo no Brasil é a doenca
falciforme. Segundo alguns estudos, a melhor qualidade de vida e menor mortalidade de
criancas com doenca falciforme, sdo adquiridos através do diagnostico precoce com a
triagem neonatal, possibilitando dessa forma um acompanhamento dessas criangas antes
do inicio da sintomatologia e complicacbes associadas & doenca (Tabela 1).

(BANDEIRA et al., 1999).
G
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Segundo ARAUJO e colaboradores 2004, realizou-se uma pesquisa com 1940
amostras de recém nascidos em trés maternidades de Natal. Analisando-se a prevaléncia
de hemoglobinas anormais de acordo com a naturalidade materna foi encontrado um
maior percentual nas criangas cujas maes eram provenientes de outros estados do Brasil,
contudo, re sidentes na cidade de Natal, representando 2,11% com p re valéncia de
0,70%, para o traco falciforme, e 1,41%.Entretanto na pesquisa de WATANABE e
colaboradores 2008,ap6s exames confirmatdrios aos seis meses de idade, 12 foram
definidos como anemia falciforme, com prevaléncia de 2,2:100 mil recém-nascidos; a
interagdo SP-talassemia foi confirmada em quinze (2,7:100 mil recém-nascidos); e 8.321
recém-nascidos foram diagnosticados como heterozigotos para HbS (1.500:100 mil
recém-nascidos). A prevaléncia da HbS no Parand é menor do que nas regides Centro-
Oeste, Norte e Nordeste do pais.Com caracteristicas clinicas elevadas com a presenca de
vaso-oclusdo em 0,5% da populagdo acometida.

De acordo com DINIZ e colaboradores 2009, foram analisados 116.271 neonatos..
A elevada prevaléncia do traco falciforme entre recém-nascidos pode justificar acbes
educativas sistematicas sobre o significado do traco falciforme pela rede de satde publica
do Distrito Federal. As informac0es, oferecidas por meio de sessdes de aconselhamento
genético, tém a finalidade de sensibilizar as pessoas para a importancia do diagndstico e
tratamento precoce das doencas falciformes ou mesmo subsidiar casais na tomada de
decisdes reprodutivas. Contudo NAOUM 2000 ,a pesquisa realizada por ele contou com
101 mil amostras de sangue de 65 cidades de todas as regides brasileiras,mostram que a
prevaléncia do gene bS é maior na regido norte(4,49%) e decresce gradativamente em
direcdo ao sul: nordeste ( 4,05%),centro —oeste (3,11%), sudoeste (1,87%) e sul
(1,87%),na amostra total (negros e brancos).A prevaléncia especifica entre 15 estados
brasileiros mostrou que na populacdo geral,a Bahia foi o que acrescentou maior
prevaléncia ( 5.48%,seguido de Alagoas 4,83%, Piaui (4,77%) e Para ( 4,40%). Com
caracteristicas clinicas com a presenca de esplenomegalia em 0,8% da populagédo
acometida.

Entretanto LESSA e colaboradores 2016, verificou em seus estudos que o Estado
com os maiores indices epidemiol6gicos de doenga falciforme é aquele que recebeu maior
migracdo de escravos, sendo portando, o estado da Bahia, na qual 5,5% da populacao
possui a doenca falciforme estando assim em concordancia com Naoum, evidenciando
assim o Estado da Bahia com maior prevaléncia de doenca falciforme. Com
caracteristicas clinicas com a presenca de crises dolorosas e esplenomegalia em 1,2% da

populagdo acometida.
s
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Tabela 1: Prevaléncia de anemia falciforme

Autor
ARAUJO et al.

WATANABE et al.

DINIZ et al.

NAOUM.

Titulo
Prevaléncia de
hemoglobinas anormais em
recém-nascidos da cidade de
Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil.

Prevaléncia da hemoglobina
S no Estado do Parana,
Brasil, obtida pela triagem
neonatal.

Prevaléncia do traco e da
anemia  falciforme em
recém-nascidos do Distrito
Federal, Brasil, 2004 a 2006.

Prevaléncia e controle da
hemoglobina S.

(e

Resultados
Foram analisadas 1940 amostras de
neonatos em trés maternidades de
Natal-RN. Nestas foram identificadas
191% de amostras  com
hemoglobinas anormais, dentre as
quais 1,50% com tracos falciformes e
0,05% com anemia falciforme
propriamente dita.
Nesta pesquisa foram triados 548.810
recém-nascidos, no estado do Parand,
onde foram detectados 21 neonatos
com tracos falciformes, e apds os seis
primeiros meses de vida confirmados
0 diagnéstico de anemia falciforme
em 12 desses pacientes.
O presente estudo avaliou 116.271

amostras  sanguineas de recém-
nascidos no Distrito  Federal,
identificou-se 3.760 casos de

neonatos com traco falciforme (Hb
AS) e 109 com anemia falciforme (Hb
SS). A cada 10.000 nascidos vivos
323 apresentaram traco falciforme e 9
foram diagnosticados com anemia
falciforme.

A pesquisa efetuada neste artigo,
avaliou 101.000 amostras de sangue
de 65 cidades de todo o Brasil,
mostrando que a maior prevaléncia
da patologia se encontra na regido
norte (4,49%) seguida da regido
nordeste (4,05%), posteriormente a
regido centro-oeste (3,11%), as
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2016 LESSA; DOENCA FALCIFORME:
NEVES;ROCHA Diagnostico diferencial por
biologia molecular

2010 HOLSBACH etal. Investigacdo bibliogréafica
sobre a hemoglobina S de
1976 a 2007

2015 COURA Manifestacdes clinicas e
diagnoéstico laboratorial da
doenca falciforme: uma
revisdo sistematica.

Fonte: Adaptado pela Autor.

CONCLUSAO

regides sul e sudeste apresentaram
1,87% de casos de anemia
falciforme. Dentre todos os estados a
Bahia apresentou a grande maioria
de casos confirmados de pacientes
com hemoglobina SS .

A pesquisa efetuada nesse
artigo,avaliou que o Estado com os
maiores indices epidemioldgicos de
doenca falciforme € aquele que
recebeu maior migracao de
escravos,sendo portando,o estado da
Bahia, na qual 5,5% da populagéo
possui a doenca falciforme.Estima-se
que 1:17 individuos possuem tragos
falcémicos.

A pesquisa efetuada nesse artigo
avaliou que o Estado do Pernambuco
4,4% da populacgéo possui doenca
falciforme, sendo assim estima-se
que 1: 1400 possuem tragos
falcémicos

A pesquisa efetuada, mostrou que o
Estado da Paraiba possui cerca de 3%
dos individuos portadores da DF.

A anemia falciforme é uma doenca genética relacionada com a qualidade da
hemoglobina. As consequéncias clinicas desse distirbio € um importante problema de
salde publica. Devido ao carater hereditario dessa doenca, haja vista que é transmitida
como carater autossdomico recessivo propiciando a melhoria na qualidade de vida e

(e
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sobrevida dos pacientes falcémicos, ja que o tratamento especifico para a doenga ndo
existe, e juntamente com o tratamento, iniciar uma conduta com a utilizacdo de penicilina
profilatica, educacdo e cuidados familiares. O intuito deste trabalho foi indicar as
principais complicacfes associadas a HbS, de forma que o leitor entenda o0 qudo complexa
é a doenca e a importancia do seu diagndstico precoce.
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PERSPECTIVA DOS PROFESSORES DE EDUCACAO FiSICA DA REDE
PUBLICA SOBRE CONDUTAS EMERGENCIAIS EM AVULSOES
DENTARIAS

PERSPECTIVE OF EDUCATION TEACHER PHYSICS OF PUBLIC SERVICE
OVER THE CONDUCT BEFORE EMERGENCY DENTAL AVULSION

Adriano Felix dos Santos*

Naiana Braga da Silva?

Andréia Medeiros Rodrigues Cardoso®
Alidianne Féabia Cabral Xavier*

RESUMO: Objetivo: Avaliar a percepcdo e condutas dos professores de Educacédo
Fisica da rede publica do municipio de Guarabira-PB sobre avulsdo dentaria.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado por meio de
censo, com aplicacdo de questionario individual estruturado. Resultado: Foram
observados que 78,6% dos professores de Educagdo Fisica ndo tiveram nenhum curso
sobre traumatismo dentario na pratica desportiva e metade ja presenciou algum tipo de
trauma dentario. Diante de trauma com avulsdo do dente, 85,7% relataram que
guardariam o dente e procurariam o dentista, ja sobre como armazenariam o dente, 62,3%
responderam que guardariam o dente em soro fisioldgico. A maioria dos participantes
(57,1%) disse ndo saber por quanto tempo um dente pode ficar fora da boca até ser
recolocado no alvéolo. Conclusé@o: A maioria dos professores tem algum conhecimento
sobre traumatismos dentarios e buscariam imediatamente um dentista, mas néo
realizariam reimplante imediato do dente avulsionado.

1 Cirurgido Dentista graduado pela Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII, Araruna PB.

2 Cirurgia Dentista, Mestre em Clinica Odontolégica e docente da Universidade Estadual da Paraiba,
Araruna PB.

3 Cirurgia Dentista, Mestre em Clinica Odontolégica e docente da Universidade Estadual da Paraiba,
Araruna PB.

4 Cirurgia Dentista, Mestre em Clinica Odontoldgica e docente da Universidade Estadual da Paraiba,

Araruna PB.
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Palavras-chave: Traumatismos dentérios; Avulsdo Dentaria; Reimplante Dentario.

ABSTRACT: Aim: To evaluate the perception and conducts of physical education
teachers in public schools from the city of Guarabira-PB about the dental avulsion.
Methodology: This is a cross-sectional quantitative study carried out by means of a
census, with the application of a structured individual questionnaire. Results: It was
observed that 78,6% of the physical education teachers were not given any course about
dental trauma on sports practice and half of them had already witnessed a dental trauma.
Before a dental avulsion, 85,7% said that they would keep the tooth and look for a dentist,
62,3% said that would keep the tooth on saline solution. Most of the participants (57,1%)
said not to know how long teeth could be out of the mouth until being put back in the
alveolus. Conclusion: It follows that most of the teachers has little knowledge about
dental trauma and would immediately seek for a dentist, but would not perform immediate
reimplantation of the avulsed tooth.

Keywords: Tooth Injuries; Tooth Avulsion; Tooth Replantation.

INTRODUCAO

A cavidade bucal é uma regido, pela sua posicéo, passivel de sofrer traumatismos.
As injurias na denticdo e nos tecidos moles séo frequentes, e seus efeitos na funcéo e na
estética facial merecem atencdo do cirurgido-dentista (VASCONCELLOS et al., 2003).
Os traumatismos dentarios constituem uma das principais ocorréncias de urgéncia na
Odontologia. Quando afetam criangas, geram situac6es de desconforto, ndo somente para
a propria crianca, como também aos seus familiares ou responsaveis, sendo o trauma
dental responsavel por distdrbios funcionais e estéticos (CHAN; WONG; CHEUNG,
2001; ALDRIG et al., 2011; VIEGAS et al., 2012).

O traumatismo alvéolo-dentério corresponde a um conjunto de impactos que afeta
0s dentes e suas estruturas de suporte; por sua vez, a avulsdo dentaria caracteriza-se pelo
total deslocamento do dente para fora do seu alvéolo e, diante de tal situacdo, recomenda-
se 0 imediato reimplante dental, se o dente for permanente (ANDREASEN;
ANDREASEN, 2001; TROPE, 2002).
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Em relacdo as etiologias e incidéncias, pode ser dividida em trés grupos, pois cada
um apresenta peculiaridades: as criancas, os adolescentes e os adultos (ANDREASEN;
ANDREASEN, 2001). As causas mais comumente associadas sao a presenca de overjet
acentuado e de fechamento labial inadequado (FRUJERI et al., 2014).

Andreasen e Andreasen (2001) relataram a tendéncia, em relacdo a faixa etéria,
para uma maior incidéncia de traumatismo dentoalveolar em criangas entre 2 a 4 anos e
8 a 10 anos, acometendo as denturas decidua e mista, e predilecdo pelo sexo masculino.
Panzarini et al. (2003) observaram uma proporc¢édo entre o sexo masculino e o feminino
de 3:1 respectivamente, relatando que a maior incidéncia ocorreu na faixa etéria entre 10
e 19 anos. Entretanto, Frujeri et al. (2014) ndo encontraram associacdo entre 0 sexo e
caracteristicas sociais com a ocorréncia de traumatismos dentarios.

O traumatismo dentario € um acidente bastante comum na pratica esportiva e
difere dos outros traumatismos, pois pode ser prevenido, havendo a possibilidade de
reduzir drasticamente os niveis de sua ocorréncia através do uso de protetores bucais
(SOUZA, 2010).

A avulsdo dentaria tem a avaliacdo de progndstico favoravel ou ndo a depender
completamente do periodo de tempo que o dente demora a ser reimplantado, bem como
meio de armazenamento utilizado e a conduta adotada pelo Cirurgido-Dentista. Dentre 0s
tipos de traumatismos dentoalveolares, a avulsdo € o mais complexo. A prevaléncia deste
tipo de traumatismo é da ordem de 1,0 a 16,0%, sendo os incisivos centrais 0s elementos
dentdrios mais atingidos (SOARES; SOARES, 1998; CHELOTTI et al., 2003;
OLIVEIRA et al., 2010).

Tanto a Academia Americana de Odontopediatia — American Academy of
Pediatric Dentistry: AAPD (2004-2005) — quanto a Associacdao Americana de Endodontia
- AAE (2004) e Buttke e Trope (2003) recomendam, quando o reimplante imediato ndo
é possivel, os seguintes meios de armazenamento por ordem de preferéncia: Viaspan®,
solucdo de Hanks, leite, soro fisioldgico, saliva e agua. Na auséncia de solucdes
comerciais, leite desnatado e gelado é preferivel para o transporte do dente quando ndo
recolocado imediatamente no alvéolo. Na impossibilidade de usar leite, prefere-se soro.
A saliva e a agua parecem ser prejudiciais para a viabilidade das células pela presenca de
bactérias, desfavorecendo o pH e a osmolaridade (DIANGELIS; BAKLAND, 1998).

Estudos realizados tanto no Brasil como no exterior citam a escola como um local
com alta frequéncia de traumatismos pelas atividades esportivas recreativas, podendo ser
o professor o responsavel pelo primeiro atendimento prestado a crian¢ca (CHAN; WONG;
CHEUNG, 2001; PANZARINI et al, 2005).
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Diante da importancia da conduta inicial para 0 bom progndstico do reimplante
do dente avulsionado e considerando a alta prevaléncia observada de acidentes em
atividades desportivas escolares, esta pesquisa tem o objetivo de avaliar a percepcéao e
condutas dos professores de Educacdo Fisica da rede publica do municipio de Guarabira-
PB sobre avulséo dentéria.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil e submetida a andlise pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), obtendo
autorizacdo para sua realizacdo através do Parecer Consubstanciado pelo NUmero do
Protocolo: 42853715.9.0000.5187. Todos os voluntarios foram informados do carater e
objetivo do estudo e participaram voluntariamente através da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que seguiu todas as normas atualizadas da resolucgéo
da 466/12.

Tratou-se de um estudo transversal com carater quantitativo, descritivo, junto aos
Professores de Educacdo Fisica da rede publica do municipio de Guarabira - Paraiba,
mediante questionario individual estruturado contendo perguntas adaptadas do trabalho
de Granville-Garcia et al. (2007).

A populacdo objeto deste estudo foi representada por professores de Educagéo
Fisica das doze escolas da rede publica do municipio de Guarabira — PB, sendo incluidos
os professores que estavam lecionando no momento da aplicacdo do questionario e que
se dispuseram a participar na condicdo de voluntarios, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apos devidamente informado a respeito da pesquisa.

Todos os 14 professores em atividade no primeiro semestre do ano letivo 2015
aceitaram participar e entregaram 0s questionarios devidamente preenchidos no prazo
acordado e a coleta de dados foi realizada apds serem agendadas visitas a cada escola,
com objetivo de apresentar o projeto a direcao.

O programa Microsoft® Excel 2010 foi utilizado para tabulagdo dos dados e a
analise estatistica foi realizada com auxilio do programa SPSS® for Windows®, versdo
18.0. A estatistica descritiva foi utilizada para apresentagédo das frequéncias absolutas e
percentuais obtidos, com apresentacdo dos resultados em gréficos e tabelas.
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Dentre os professores,57,1% eram do sexo masculino e 42,9% do feminino. Ao
avaliar o perfil sociodemogréfico dos voluntarios, nota-se que mais da metade dos
participantes (57,1%) tinham idade superior a 50 anos, 64,2% tinham experiéncia
profissional superior a 15 anos, sendo que a maioria dos professores leciona em mais de
uma escola (57, 1%).Em relacdo a formacdo, verificou-se que 50% possuiam pos-
graduacdo, como observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia segundo o perfil sociodemografico dos
participantes, cidade de Guarabira-PB, 2015

Condicdo avaliada

Feminino 6 42,9
Masculino 8 57.1

Idade em anos N %
18-29 3 214
30-50 i 214
51-64 8 571

‘Totat 14 100
Tempo de servico em anos N %
01-15 5 357
16-25 1 7,1
26-38 8 571

‘Total 14 100
Leciona em N 9%
Uma escola 6 429
Mais de uma escola g8 57.1
Nivel de formacio N %
Superior Incompleto 2 143
Superior Completo 5 357
Especializagdo 5 357
Mestrado 2 143

Foi observado que 78,6% dos professores ndo fizeram curso sobre traumatismo
dentario na pratica desportiva, com 35,7% da amostra ndo apresentando qualquer
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conhecimento sobre avulsdo dentaria. Quando questionados sobre o que entendiam por
trauma, 7,1% disseram que poderia ser carie nos dentes e 92,9% serem golpe ou pancada
violenta nos dentes. Dos participantes, metade ja presenciou algum tipo de trauma.
Quanto a avulsao dentaria, 14,3%, dos participantes disseram ja ter sofrido algum tipo de
trauma durante sua vida, um percentual de 28,6% dos participantes ndo sabe qual a parte
do dente que se pode enxergar ao olhar no espelho, como visualizado na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncias do perfil do professor em relacdo aos
conhecimentos sobre traumatismo dentario e anatomia bucal, cidade de Guarabira-PB,

2015
6
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Condiciio avaliada N %
Estudou em algum curso sobre traumatismo dentario na pratica
desportiva
Sim 3 214
Nio 11 786
Tem conhecimento sobre avulsio dentaria N s
Sitn 9 843
Nio 5 357
O que entende por tramma. N W
Carie noz dentes 1 7.1
Gulpe ou pancada viclenta nos dentes 13 929
Ja presencion algum trauma dentirio N
Sitn T 50
Nio 750
Ja presencion em trauma o dente sair totalmente da boca N %
Sitn 2 143
Nio 12 857
Ja sofren algum trauma dentario N %
Sitn 4 286
Nio 10 714
Parte do dente vista ac abrir a boca e olhar no espelho N W
Coroa
Raiz 1 714
Nio sei 0 0
a0 s 4 286

Quando indagados sobre os procedimentos diante de dente avulsionado, 85,7%
relataram que a atitude a ser tomada seria guardar o dente e procurar o dentista. Quando
questionados sobre o que fariam com o dente, 7,1% disseram que jogariam o dente fora,

caso o dente estivesse sujo.
(h
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A tabela 3 tratou de mostrar os meios de acondicionamento do dente avulsionado
e por quanto tempo o dente poderia ficar fora da boca até ser recolocado, de acordo com
a percepcdo dos participantes. Destes, 28,6% responderam que guardariam o dente
embrulhado em papel, 64,3% em soro fisiologico e 7,1% ndo sabiam o que fazer. A
maioria dos participantes (57,1%) disseram ndo saber por quanto tempo um dente pode
ficar fora da boca até ser recolocado no alvéolo.

Tabela 3 — Distribuicdo das frequéncias das respostas sobre o meio e tempo de
armazenamento do dente avulsionado e quem podera recolocé-lo imediatamente, cidade
de Guarabira-PB, 2015

Onde guardar o dente n %
Embrulhado em papel 4 286
Em soro fisiologico 9 643
Nio sabe 1 7.1
Por quanto tempo o dente pode ficar fora da boca até ser recolocado n %o
Deve ser imediatamente recolocado 4 286
6 horas 1 7.1
24 horas 1 7.1
Nio sabe 8 571
Numa pancada, se o dente permanente sair inteiro da boca, quem n %
poderi colocé-lo imediatamente no mesmo lugar:
S6 o dentista 14 100

DISCUSSAO
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Dentre os professores, a maioria pertencia ao sexo masculino (57,1%) e tinha
idade superior a 50 anos (57,1%), com experiéncia profissional superior a 15 anos
(64,2%), lecionando em mais de uma escola (57,1%).

Quando questionados se estudaram em algum curso sobre traumatismo dentario
ou se receberam orientacGes ou treinamento para a situacdo de trauma orofacial na pratica
desportiva, apenas 24,4% responderam que sim. No estudo de Silva et al. (2009), 26,7%
da equipe de profissionais da creche possuia uma capacitacdo voltada aos primeiros
socorros, fora do estabelecimento, mas apenas 3,3% receberam orientacGes quanto as
situacOes de trauma dental. Ja no trabalho de Granville-Garcia et al. (2007) nenhum
professor de Educacéo Fisica teve a oportunidade de estudar sobre o assunto durante a
sua formagéo.

Quando questionados sobre a situacdo de presenciar alunos com dente
avulsionando apds acidente, 85,7% dos voluntarios responderam que ndo realizariam o
reimplante, guardariam o dente e encaminhariam a crianca imediatamente para o dentista
mais proximo. No trabalho de Granville-Garcia et al. (2007) 44,3% dos professores
tiveram experiéncia com avulsao dentaria e 100% responderam que forneceriam lenco ou
toalha para o aluno morder e controlar o sangramento.

Todos os participantes deste estudo responderam ser o Cirurgido-Dentista o
profissional melhor capacitado para a realizagdo do atendimento em casos de
traumatismos dentarios e o qual eles procurariam. Os cirurgiGes-dentistas sdo, sem
duvida, melhor preparados para atuar em casos de trauma alvéolo-dentario, mesmo em
comparag¢do com os médicos (WESTPHALEN et al., 2007). Contudo, o reimplante
dentério pode ser executado por qualquer pessoa devidamente informada sobre o
procedimento.

Os resultados do presente estudo evidenciam que apenas 2 (14,3%) participantes
presenciaram uma avulsdo dentaria. Estes resultados estdo dentro dos valores citados na
literatura, como o estudo realizado por Mendes-Costa (2004) no qual 7,3% dos
professores relataram ter presenciado uma avulsao dentéria.

Em relacdo a atitude dos participantes diante de um dente avulsionado que caisse
no ch&o, 7,1% dos participantes relataram que jogariam o dente fora e procurariam um
dentista, atitude considerada preocupante, pois a crianca perderia o dente pelo fato de ter
sido descartado, mesmo que o dentista fosse imediatamente contatado.

Ainda sobre a atitude dos professores diante de avulsdo dentéria na escola, ap6s
acidente, 85,7% dos voluntarios ndo realizariam o reimplante, guardariam o dente e
encaminhariam a crianga para o dentista mais proximo, porem, agindo assim, hd a reducéo
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das chances de sucesso do reimplante dentario. Dentre as opc¢des de tratamento para
dentes avulsionados, o reimplante € a opc¢do mais indicada, devendo ser feito
imediatamente apds o trauma, ainda no local ocorrido. Se o dente for reimplantado
posteriormente, as chances de necessitar de tratamento endodéntico radical aumentam
(BARRET; KENNY, 1997; SOARES; SOARES, 1988; PANZARINI et al., 2003).

O sucesso do reimplante esta na dependéncia de fatores como o tempo que o dente
permanece fora do alvéolo, a presenca de rizogénese incompleta, o tratamento radicular
dispensado, 0 modo de conservacdo do dente até o0 momento do reimplante, a conduta
endoddntica e imobilizacdo (LAGE-MARQUES; SILVA; ANTONIAZZI, 1997;
VASCONCELOS; FERNANDES; AGUIAR, 2001; TROPE, 2002), sendo assim,
recomenda-se: fazer a crianga morder uma gaze ou um pano limpo, com pressdo para que
se possa controlar o sangramento; achar o dente; pegar o dente somente pela coroa, ndo
tocando na raiz; residuos devem ser cuidadosamente retirados do dente com soro
fisioldgico ou agua, sem esfregar o dente; colocar o dente de volta no alvéolo (FREITAS
et al., 2008).

Apds a avulsdo, ocorre rompimento das fibras do ligamento periodontal,
responsaveis pela inser¢cdo da raiz no osso e pela integridade radicular (BARRET;
KENNY, 1997; VASCONCELOS; FERNANDES; AGUIAR, 2001). Na presente
pesquisa, 28,6% dos professores responderam ndo saber qual parte do dente
corresponderia a coroa dentéria, o que dificultaria o correto manuseio do dente para
reimplante, podendo ocasionar alteracGes irreversiveis nas fibras do ligamento
periodontal exposto e resultar no insucesso da técnica.

Quando questionados acerca do conhecimento sobre 0 meio de armazenamento
do dente avulsionado, a maioria dos professores demonstrou um discernimento adequado
caso ndo realizassem o reimplante imediato, uma vez que 62,3% dos mesmos disseram
que armazenariam o dente em soro fisiolégico. J& quando questionados por quanto tempo
o dente poderia ficar fora do alvéolo até que fosse reimplantado, 57,1% responderam nédo
saber, 0 que é preocupante, visto que o tempo fora do alvéolo, além do meio de
acondicionamento, € determinante para o sucesso do reimplante.

Ou seja, apesar da maioria dos profissionais dizerem que armazenariam o dente
avulsionado em meios aceitaveis, como a solu¢do salina fisiologica, ainda necessitam de
um conhecimento mais detalhado sobre o quesito armazenamento, pois observou-se que
eles ndo teriam conhecimento adequado sobre o tempo aceitavel nos meios citados.

O leite ndo foi citado como meio de armazenamento pelos participantes, sendo ele
apontado pela literatura como um meio adequado em virtude das suas propriedades
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fisiologicas, incluindo pH e osmolaridade compativeis com as células do ligamento
periodontal (BLOMLOF et al., 1983; BELFORD et al., 1995), tendo sido recomendado
pela AAE (2004) (GOMES et al., 2009).

Enquanto a literatura é unanime em afirmar a eficiéncia do reimplante imediato,
observa-se que essa acao nao é executada por desconhecimento. Na maioria das vezes, 0s
dentes sdo perdidos ou mantidos inadequadamente, implicando em consequéncias graves,
levando a quadros de necrose pulpar, calcificagdes e reabsor¢des radiculares, sendo esta
a principal causa de perda dos dentes traumatizados (ANDREASEN; ANDREASEN,
2001; LAGE-MARQUES; SILVA; ANTONIAZZI, 1997). Dentre as vantagens do
reimplante, estdo a estética, menores custos e continuacdo do desenvolvimento da arcada
durante a infancia e adolescéncia (SILVA; SANTOS; AGUIAR, 2003).

O processo de educacdo em saude bucal, realizado com professores em escolas,
precisa de melhorias, pois é visivel a importancia da participacdo destes na prevengdo e
condutas frente aos traumatismos dentarios, melhorando o prognéstico do dente
avulsionado (LEVIN et al., 2007).

Hamilton, Hill e Mackie (1997) avaliaram o conhecimento de pessoas leigas (pais,
professores de educacao fisica, escolas de enfermagem e centros de lazer) e concluiram
que eles ndo sabiam qual conduta adotar diante de um dente avulsionado. Poiet al. (1999)
e Trope (2002) relataram a importéncia da conscientizacdo da populacdo leiga como
forma de favorecer o progndéstico do reimplante dentario, pois, na maioria dos casos, 0s
Cirurgibes-Dentistas ndo estéo presentes no local do acidente.

Considerando que a criancga passa grande parte do tempo na escola e as atividades
esportivas sdao fatores predisponentes ao traumatismo, a incluséo de disciplinas que
abordem a temética do traumatismo dento-alveolar na grade curricular dos cursos de
Educacao Fisica, e a elaboracdo e execucdo de programas educativos e preventivos nas
escolas, com a participacdo do Cirurgido-Dentista, se fazem necessarios, uma vez que
muitos educadores estdo desprovidos de tais conhecimentos.

A Politica Nacional da Atencéo Basica preconiza que politicas intersetoriais sejam
estabelecidas entre a saude e a educacdo. Por meio do Programa Salde na Escola, criado
em 2007, é possivel concretizar acdes de educacdo continuada entre profissionais da
salde e da educacdo, o que favoreceria a difusdo de informacgdes sobre traumatismos
dentarios entre os educadores, sendo responsabilidade do CD da Atencdo Basica a
multiplicacdo do conhecimento (BRASIL, 2012).

Indispensavel é enfatizar que é responsabilidade do Cirurgido-Dentista, em
respeito ao Codigo de Etica Odontolégico em seu art. 9°, incisos VIl e IX (CFO, 2012),
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transmitir tais conhecimentos aos demais cidaddos, como forma de promover satde em
acOes coletivas, seja em consultorio, em atividades educativas em escolas/creches ou
mesmo fazendo uso de meios de comunica¢do em massa, como radio e TV. Diante disso,
deve ser incentivada a participacdo ativa de Odont6logos em a¢des multidisciplinares nas
escolas, bem como das entidades representantes da categoria na promocao de salde da
populacdo em temas diversos, inclusive o traumatismo dento-alveolar.

O conhecimento sobre os primeiros socorros, relacionados a avulsdo e reimplante
dentario, deve ser inserido nas escolas. E, para atingir esse propdsito, a informacéo deve
ser direcionada para as criancas, pais ou responsaveis e professores, bem como para a
sociedade como um todo (ANDERSSON; AL-ASFOUR; AL-JAME, 2006). A adocéo de
medidas simples, como campanhas educativas, é capaz de promover mudancas favoraveis
no comportamento da populacdo com relacdo aos cuidados basicos requeridos nos casos
de avulséo dentéria (POI et al.,1999).

CONCLUSAO

A maioria dos professores tinha algum conhecimento sobre traumatismos
dentérios e atuaria razoavelmente em situagdo de avulsdo dentéria, pois buscariam
imediatamente um dentista. Contudo, sobre a atitude mais indicada, que seria o
reimplante imediato do dente, néo seria realizado pelos professores.
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RESUMO - As lesdes traumaticas tém se tornado um problema de Salde Publica,
possuindo uma alta prevaléncia em dentes deciduos, podendo atingir 35% das criancas em
idade pré-escolar. Sendo assim os traumatismos na denticdo decidua ou permanente
constituem um problema grave, uma situacdo de urgéncia especial, ndo sé pelos os
problemas dentérios e suas repercussdes futuras, como também pelo o envolvimento
emocional da crianca e de seus familiares. Objetivando avaliar o conhecimento dos
professores de escolas e creches do municipio de Sdo José do Egito sobre a gestdo de
emergéncia dos dentes traumatizados. Trata-se de um trabalho que adotou-se a pesquisa
de campo, com abordagem quantitativa dos dados, a amostra utilizada foi composta por
62 professores e para coleta de dados utilizou-se um questionario semiestruturado. Assim,
podemos observar o baixo nivel de conhecimento entre os professores que participaram
desta pesquisa, seja conseqiiéncia de pouca experiéncia profissional e do pouco tempo de
exercicio profissional. Diante dos dados coletados, conclui-se que a faixa etaria dos
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professores € abaixo de 49 anos, sendo 99% do sexo feminino, observando também que
boa parte dos docentes possuem menos de 5 anos de experiéncia profissional. Conclui-se
que o nivel de conhecimento dos professores € insuficiente, mas a conduta dos docentes
diante de um traumatismo dentério foi bastante positiva em informar os pais e junto a eles
levar a crianga ao dentista. Sentindo a necessidade de oferecerem um servigo diferenciado
em sua gestdo de sala de aula, foi visto o entendimento dos mesmos em uma
qualificacdo/formacéo continuada que atenda as exigéncias do mundo atual, os docentes
se mostraram bastante interessados em participar de cursos de gestdo em traumatismos
dentérios.

Palavras-chave: Conhecimento. Educacdo em salde. Traumatismo dentério.

ABSTRACT - Traumatic injuries have become a Public Health problem, with a high
prevalence in primary teeth, which can reach 35% of pre-school children. Thus, trauma
to the deciduous or permanent dentition is a serious problem, a situation of special
urgency, not only for dental problems and their future repercussions, but also for the
emotional involvement of children and their families. Aiming to evaluate the knowledge
of the teachers of schools and day care centers of the municipality of Sdo José do Egito
on the emergency management of traumatized teeth. It is a work that was adopted the
field research, with quantitative approach of the data, the sample used was composed by
62 teachers and for data collection a semi-structured questionnaire was used. Thus, we
can observe the low level of knowledge among the teachers who participated in this
research, due to the lack of professional experience and the short time of professional
practice. Based on the collected data, it can be concluded that the age group of the teachers
is below 49 years, being 99% female, also observing that a good part of the teachers have
less than 5 years of professional experience. It is concluded that the level of knowledge
of teachers is insufficient, but the behavior of teachers in the face of a dental trauma was
very positive in informing the parents and with them to take the child to the dentist.
Feeling the need to offer a differentiated service in their classroom management, it was
seen the understanding of them in a continuous qualification / training that meets the
demands of the world today, teachers have been very interested in participating in courses
of management in tooth injuries.

Keywords: Knowledge. Health Education. Tooth Injuries.
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INTRODUCAO

As lesOes traumaticas tém se tornado um problema de Saude Publica, apresentam
alta prevaléncia em dentes deciduos, podendo atingir 35% das criancas em idade pré-
escolar. As injarias mais comuns na denticdo decidua acometem principalmente o tecido
periodontal devido a maior porosidade do osso alveolar, resultando principalmente a
luxacdo, intrusdo, deslocamento lateral ou simplesmente concussdo. Os incisivos
superiores sdo os dentes mais afetados, devido a sua posicdo ser mais anteriorizada na
face, podendo ocorrer traumatismos multiplos lesionando um ou mais dentes
(WANDERLEY, 2006).

Sendo assim os traumatismos na denticdo decidua ou permanente constituem um
problema grave, uma situagdo de urgéncia especial, ndo s6 pelos os problemas dentarios
e suas repercursdes futuras, como também pelo o envolvimento emocional da crianca e de
seus familiares. O profissional deve realizar um atendimento imediato correto,
assegurando um progndstico mais favoravel para o caso (GUEDES-PINTO, 2003).

Tendo em vista a prevaléncia de céarie dentaria venha sofrendo uma reducédo
consideravel em todo o mundo, a prevaléncia de traumatismos dentais, particularmente
afetando a denticéo decidua, ainda permanece elevada (NELSON-FILHO, 2005).

O traumatismo orofacial consiste em um problema de saude publica relevante, que
acomete a face e estruturas subjacentes, como o complexo dentoalveolar e os tecidos
moles orais, pela sua prevaléncia elevada, a abrangéncia de individuos acometidos em
faixas etarias, localidades ou ambientes variados e devido a possibilidade de danos
estéticos, funcionais e emocionais, sdo possiveis de acontecer em todos os locais, inclusive
no ambiente escolar. Assim professores e demais funcionarios seriam os primeiros a terem
a oportunidade de conduzir a assisténcia prestada nessas situacdes (CORDEIRO et al.,
2010).

Existem situacdes que deixam 0s pais muito preocupados, tais como 0s casos de
trauma dentario, que podem ocorrer quando a crianca cai e bate a boca, pois ainda ndo tem
seus reflexos completamente desenvolvidos. Nessa faixa etaria 0 0sso € mais esponjoso e
maleavel que leva a absorcdo do impacto pela deformacéo do tecido 6sseo, 0 que ndo se
verifica na pré-adolescéncia. Nesta fase da vida 0 0sso tem uma maior dureza e € mais
resistente, sendo assim mais comuns as fraturas dentais e a avulsdo do elemento dentério

(SILVA, 2009).
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As lesdes traumaticas sdo divididas em duas partes: as lesdes dos tecidos dentérios
e as lesbes dos tecidos de sustentacdo. As lesdes dos tecidos dentarios séo trincas de
esmalte; fratura de esmalte, de esmalte e dentina, de esmalte e dentina com exposigéo
pulpar, coronorradicular e de raiz. As lesdes dos tecidos de sustentacdo sdo concussao,
subluxacdo, luxacgéo lateral, luxacdo intrusiva, luxacao extrusiva e avulsdo (LOSSO et.
al., 2011).

O traumatismo dentério é considerado um problema de sadde publica, devido seu
impacto sobre a qualidade de vida, podendo levar a problemas funcionais e psicoldgicos,
fazendo-se necessario o conhecimento dos profissionais das escolas e creches para um
correto manejo, quando necessario (WANDERLEY, 2006).

Este estudo propde avaliar o conhecimento dos professores de escolas e creches
do municipio de S8o José do Egito sobre os procedimentos de emergéncia dos dentes
traumatizados e tracar o perfil dos professores quanto a idade, ao sexo e a experiéncia
com traumatismos dentarios, avaliando a conduta dos profissionais frente ao trauma
dentario.

MATERIAIS E METODOS

Foram obedecidos para realizacdo do estudo todos os critérios prescritos pela
Resolucdo 466/2012 Cap. IV inciso IV. 3 do Conselho Nacional de Saude (CNS), onde
ressalta sobre a ética em pesquisa com seres humanos, o projeto foi submetido ao comité
de ética das Faculdades Integradas de Patos, e enviado para Plataforma Brasil aprovado
com CAAE 17421313.2.0000.5181.

Para realizacdo deste trabalho foi realizada pesquisa de campo, com abordagem
quantitativa dos dados, nas creches e escolas municipais, localizada na cidade de Sao José
do Egito, no estado de Pernambuco. O referido municipio encontra-se localizado na
mesorregido do Sertdo Pernambucano e na Microrregido de Pajet. De acordo com o
Censo de 2010, o municipio de Sdo José do Egito possui populacdo de 33.105 habitantes
(IBGE, 2010). Foi solicitada ao Secretario de Educagdo do municipio de S&o José do
Egito, uma autorizacdo institucional por escrito, assinada e carimbada e em seguida foi
encaminhado o projeto para aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa da instituicao.

A cidade de Sao José do Egito- PE possui 5 creches, pertencentes a rede municipal
de ensino. O universo da pesquisa foi composto por de 70 professores que trabalham
diretamente com alunos nas creches e escolas deste municipio. A amostra foi constituida
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de 62 professores, tendo em vista que 8 profissionais se recusaram a participar da
pesquisa.

Foram incluidos no estudo professores que aceitarem participar do estudo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os
que se negarem a participar da pesquisa ou que ndo estiveram presentes nos momentos
em que o pesquisador esteve nas creches e escolas abordadas.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionério, utilizando um
formulario estruturado. As perguntas foram formuladas com o intuito de obter dados que
irdo observar o conhecimento dos professores de escolas e creches do municipio de Sdo
José do Egito sobre os procedimentos de emergéncia dos dentes traumatizados.

Apos a explicacdo dos objetivos do estudo, os professores foram convidados a
participar da pesquisa e, 0s que aceitaram, assinaram um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Os questionarios foram respondidos na sala dos professores das creches e
escolas. A duracdo do preenchimento do questionario foi em torno de 5 min, visando nédo
atrapalhar a rotina dos professores.

As respostas coletadas nas entrevistas, com auxilio do formulario, foram tabuladas
em uma planilha do Microsolft Excel, formando um banco de dados. As varidveis
quatitativas foram submetidas a estatistica descritiva, verificando a frequéncia das
respostas de cada questéo.

RESULTADOS

O questionario aplicado possui 17 questbes fechadas, com mdaltiplas escolhas,
visando mostrar de forma clara as perguntas apresentadas e as possiveis alternativas para
resolucéo destas.
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Tabela 1 - Caracterizacdo Sécia Demogréfica dos profissionais participantes.

Sexo n (%)
Masculino 01 (1)
Feminino 61 (99)

Idade n (%)

Abaixo de 20 anos 07 (11,29)
20 a 29 anos 20 (32,25)
30 a 39 anos 18 (29)
40 a 49 anos 17 (27,4)
50 anos ou mais 0 (0)
Experiéncia n (%)
Menos de 01 ano 20 (32,25)
01 a 05 anos 16 (25,8)
06 a 10 anos 10 (16,12)
11 a 15 anos 11 (17,74)
16 a 20 anos 04 (6,45)
21 a 25 anos 0 (0)
26 a 30 anos 0 (0)
Mais de 30 anos 01 (1,61)
Grau de instrugdo n (%)
2° grau completo 02(3,2)
2° grau completo Magistério 33(53,2)
Superior incompleto 02 (3,2
Superior completo 06 (9,6)
P6s-Graduacédo 19 (30,6)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

A tabela de caracterizag¢do socio demografica demonstra que os profissionais séo
em sua maioria do género feminino (99 %), com idade abaixo de 49 anos (100%). A
experiéncia de ensino é bastante diversificada, predominando com menos de 01 ano
(32,25%), e 25,8% possuem experiéncia de 01 a 05 anos. O grau de instrugdo dos
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participantes predomina o 2° grau completo com magistério ( 53,2%) seguida de pos-
graduacéo (30,6%) ( Tabela 1).

A distribuigéo das proporg¢des dos profissionais que assinalaram para a questéo
“05. Se teve treinamento de 1° socorros, este curso abordou o tema “trauma dentario”
encontra-se na tabela 2, constata-se que 100% dos entrevistados ndo tiveram o tema
“trauma dentario nos cursos de primeiros socorros. Na tabela 3 mostra o interesse dos
profissionais para receber informagdes sobre o tema trauma alvéolo-dentério para o
aperfeicoamento (11,3%) e para a aprendizagem inicial (88,7%).

Tabela 2 - Distribuigdo das respostas a questdo “05. Se teve treinamento de 1° socorros,
este curso abordou 0 tema “trauma dentario”.

Se teve treinamento de 1° socorros, este curso n (%)
abordou o tema “trauma dentario”

Sim 0 (0)
N0 62 (100)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Tabela 3 - Distribuigdo das respostas a questdo “06. Gostaria de receber informagdes
sobre trauma alvéolo-dentario através de uma aula?”

Gostaria de receber informagdes sobre trauma n (%)
alvéolo-dentério através de uma aula?

Sim, para atualizar / 07 (11,3)
aperfeicoamento
Sim, para aprendizagem inicial 55 (88,7)
Néo 0 (0)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Pode-se observar na tabela 4, que a maioria dos profissionais que participaram da
pesquisa ndo presenciou nenhum caso de trauma alvéolo-dentario na escola (98%).
Todavia, apenas (6,45%) dos participantes sente-se preparado para socorrer um aluno

com este trauma (Tabela 5).
4
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Tabela 4 - Distribuigdo das respostas a questdao “07. Ja presenciou algum caso de
trauma alveéolo-dentario entre os alunos desta escola?”.

Ja presenciou algum caso de n (%)
trauma alvéolo-dentario entre os alunos desta
escola?
Sim 2(2)
Nao 60 (98)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Tabela 5 - Distribui¢ao das respostas a questdo “08. Sente-se preparado para socorrer
um aluno com trauma alvéolo-dentario?”.

Sente-se preparado para socorrer n (%)
um aluno com trauma alvéolo-dentério?

Sim 04 (6,45)

Nao 58 (93,54)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

A segunda parte do questionario teve como propoésito saber o nivel prévio em que
se encontram os profissionais sobre o tema traumatismo dentério em situacfes que podem
ocorrer na escola questionando como seria sua conduta.
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Grafico 1 — Se uma menina de 08 anos bhatesse a face durante o recreio e seu dente
superior quebrasse: O dente envolvido provavelmente seria?
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Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Podemos observar que no Gréafico 1, que a maioria dos professores entrevistados
tinha um certo conhecimento com a diferenca de um dente permanente para um dente
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deciduo, onde 54,83% dos entrevistados afirmaram ser um dente permanente, isso mostra
um resultado positivo; 32,25 afirmaram que era um dente deciduo; e apenas 12,90% nao
sabiam informar.

Tabela 6 - Distribuigdo das respostas a questdo “02. Qual seria sua conduta?”.

Quial seria sua conduta? n (%)
Apos a aula, chamar os pais da aluna e 04 (5,33)
explicar o acidente ocorrido;

Dar a aluna algum liquido morno e 00 (0)
chamar os pais;

Mandar a aluna imediatamente ao 09 (12)
servi¢co médico ou odontoldgico da

escola;

Assinale se a escola ndo possui estes 15(20)
Servigos;

Procurar os fragmentos do dente 05 (6,66)
fraturado;

Jogar o fragmento em lixo apropriado 00 (0)
para evitar contaminacoes;

Contactar os pais e junto a eles levar a 42(56)

aluna ao dentista.
Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Com base na Tabela 6, a primeira providéncia tomada pela maioria dos
participantes seria contactar os pais e junto com eles levar a aluna ao dentista (56%).

No entanto, 20% afirmaram que a escola ndo possuia nenhum servigo; 12%
declararam que procurariam o servico médico ou odontolégico da escola; 6,66%
procurariam o fragmento do dente fraturado; 5,33% afirmaram que ap6s a aula,
chamariam os pais do aluno e explicariam o acidente ocorrido.
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Tabela 7 - Distribui¢ao das respostas a questao “03. Algum dos seus alunos ja sofreu um
acidente e teve um dente avulsionado (o dente caiu inteiro)?”.

Algum dos seus alunos ja sofreu um acidente n (%)
e teve um dente avulsionado ( 0 dente caiu

inteiro)?

Sim 00 (0)
Néo 62 (100)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.
Com base na Tabela 7, constata-se que 100% dos professores entrevistados ndo
tiveram alunos com dentes avulsionados.

Gréfico 2 — Se um de seus alunos aparecesse com um dente na mao apés ter sofrido um
acidente, qual seria o primeiro lugar que vocé o levaria?
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Médico Dentista Sevigo médico de Servigo Clinica
urgéncia em odontolégico de  odontoldgica de
hospital urgéncia em instituicdo de
hospital ensino superior

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.
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Analisando os dados apresentados no Grafico 2, constata-se que 59,67% dos

docentes entrevistados, diante de traumatismo dentario sofrido por uma crianga, eles
levariam diretamente ao dentista; 24,19% procurariam servigos odontologicos de
urgéncia em um hospital e apenas 16,12% afirmaram que levariam ao servigo médico de
urgéncia em um hospital.

Gréfico 3 -Qual o tempo vocé considera ideal para procurar atendimento se um dente
permanente é avulsionado?
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Fonte: Pesquisa de campo, 2013.
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Analisando os dados apresentados no Gréafico 3, mostram que segundo 87,09%
dos participantes, deve-se procurar atendimento imediatamente. No entanto, 6,45%
entenderam de forma diferente em procurar atendimento em 30 minutos; e 6,45%
procurariam em poucas horas o atendimento.

Tabela 8 - Distribui¢do das respostas a questdo “06. Vocé recolocaria o dente no local
de onde ele saiu?”.

Vocé recolocaria o dente no local de onde ele n (%)
saiu?

Sim 05 (8,06)
Nao 57 (91,93)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

De acordo com os dados da Tabela 8, constata-se que 91,93% dos professores
entrevistados, diante de traumatismo dentario sofrido por uma crianga, ndo iriam
recolocar o dente no alvéolo. No entanto, apenas 8,06% dos entrevistados declararam
que podiam recolocar o dente no local de onde ele saiu.

Grafico 4 —Se vocé decidisse recolocar o dente no seu local de origem, mas ele
estivesse caido em um local sujo, o que vocé faria?
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Fonte: Pesquisa de campo, 2013.
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Analisando o Gréfico 4, verifica-se que 0s participantes apresentaram 4 respostas
distintas. Visto que 61,29% dos entrevistados ndo saberiam o que fazer em situacdo como
essa; 17,74% enxaguariam o dente em &gua de torneira; 16,12% declararam que
escovariam o dente suavemente com uma escova de dente; e outros 4,83% disseram que
jogaria o dente no lixo apropriado para evitar contaminacdes ou infec¢oes.

Tabela 9 - Distribui¢ao das respostas a questao “08. Se vocé ndo recolocasse o dente no
lugar, como o acondicionaria para que fosse levado ao dentista?”.

Se vocé ndo recolocasse o dente no lugar, n (%)
como o acondicionaria para que fosse levado
ao dentista?

Gelo 09 (14,51)
Em liquido 17 (27,41)
Na boca do aluno 00 (0)
Na méo do aluno 03(4,83)
Em um pedaco de pano ou papel limpo 25 (40,32)
Em um saco ou recipiente de plastico 05 (8,06)
Jogaria o dente no lixo apropriando, evitando 03 (4,83)

contaminagdes ou infecgdes.

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Quando se analisa os dados contidos na Tabela 9, verifica-se que 40,32% dos
professores entrevistados guardariam o dente em pedago de pano ou papel limpo. No
entanto, 27,41% declararam que guardariam esse dente em liquido; 14,51 informaram
que utilizariam gelo; 8,06 disseram que armazenariam em um saco ou recipiente de
plastico; 4,83 guardariam na méo do aluno e os demais 4,83 jogariam o dente no lixo
apropriado, evitando contaminagdes ou infecgdes.
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Gréfico 5 — Se vocé utilizasse liquido para lavar o dente, qual escolheria?
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Fonte: Pesquisa de campo, 2013.
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Analisando as informacGes esbogadas no Gréfico 5, é possivel constatar que
37,09% dos entrevistados lavariam o dente com soro fisiologico. Por outro lado, 22,58%
informaram que lavaria com agua da torneira, enquanto que 14,51% declararam que
utilizariam agua da geladeira; apenas, 12,9% lavariam com leite fresco; 6,45% afirmam
que lavariam com solugdo antiséptica e 4,83% disseram que lavariam com &lcool.

DISCUSSAO

Diante da realidade educacional Brasileira, onde os professores ja possuem varias
atribuicOes, este trabalho ndo tem o objetivo de aumentar esses compromissos dos
docentes, e sim, alertar para as causas e consequéncias do trauma dentario e orientar toda
comunidade escolar a tomar as medidas possiveis e cabiveis diante deste acidente.

As ocorréncias de traumatismos alvéolos dentarios sdo registradas no ambiente
escolar com grande frequiéncia. Este fato fomentou o interesse na escolha do tema desta
pesquisa para sim, perceber como esta o nivel de conhecimento dos que fazem a escola
em relacéo a este problema.

A populacdo das escolas e creches do municipio de Sdo José do Egito-PE foi
representada por professores da Educagéo infantil. Levando em consideragdo de que
estudos epidemioldgicos demonstraram que a escola e 0s ambientes esportivos sdo locais
de alta ocorréncia de traumatismos alvéolo-dentario como quedas, empurrdes, tropecos,
choques com objetos rigidos sdo responsaveis por 31 a 90% das injurias na denticdo
decidua (CONSOLARO, 2002; WANDERLEY, 2006).

A amostra foi constituida por um numero satisfatorio de professores que se
mostraram muito colaboradores e prestativos, mas diante do estudo se apresentaram
deficientes relacionados a condutas a serem tomadas, com conhecimentos insuficientes
diante dos possiveis acidentes dentais.

Visto que a equipe de professores contemplada nesta pesquisa apresentava 99%
do género feminino, sendo que 32,25% encontravam-se inseridas na faixa etaria dos 20
a 29 ano.

Um estudo realizado por VVokoy (2005), mostra que a idade média dos voluntarios
ficou definida entre 20 e 39 anos, e 0 tempo de experiéncia profissional inferior a cinco
anos, 20% tinha apenas menos de 1 ano de experiéncia.

Enfocando esse pensamento observa-se que professores com menor experiéncia
apresentam maior chance de conhecimento inadequado em relagédo ao traumatismo
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dentério, assim indica que o conhecimento dos professores aumenta conforme o seu
tempo na docéncia (COSTA, 2004).

Com relagdo a escolaridade dos entrevistados, pode-se constatar que 53,2%
professores possuem 2° grau completo com magistério e 96,6% professores possuem
superior completo. Resultados superiores foram encontrados no nivel de formagéo dos
professores por Silva et al. (2009), onde 46,7% da amostra apresentava o nivel superior
completo.

Quando questionados sobre o recebimento de orientacGes ou treinamento para a
situacdo de trauma dentario, 100% responderam que nunca receberam treinamento de 1°
socorros. Relatando o desejo de receber informacg6es adicionais sobre trauma alvéolo-
dentério 88,7% responderam que gostaria de receber informacfes, este resultado
corrobora com os achados de Costa (2004) e de Campos et al. (2008) e afirmam que o
processo de capacitacdo do profissional da educacdo deve ser continuo.

Referindo-se a ter experiéncia com alguma situacdo de trauma dentario na creche
ou escola, 2% dos pesquisadores responderam de forma positiva; percentuais superiores
aos encontrados por Costa (2004) e Silva et al. (2009).

Ao serem questionados se estavam preparados para socorrer um aluno com trauma
alvéolo-dentario, 93,54% responderam de forma negativa. Segundo Feldens (2008), a
chance do conhecimento inadequado sobre esse tema estaria associada ao tempo de
experiéncia profissional, que identificam como causas do desconhecimento a falta de
abordagem no processo de formacao e de educagédo continuada dos educadores, portanto,
estratégias para desenvolver competéncias acerca dos traumatismos dentarios deveriam
ser inseridas, a partir da realidade de cada estabelecimento de ensino.

Foi também constatado que 54,83% dos professores tiveram uma resposta
positiva, quando questionados se uma crianca de 8 anos batesse a face durante o recreio
e seu dente superior quebrasse, o dente envolvido provavelmente seria da denticédo
decidua, permanente ou mista; os entrevistados responderam que o0 dente seria
permanente e qual seria sua conduta, 56% professores responderam que, contactar os pais
e junto a eles levar o aluno ao dentista seria 0 caminho mais seguro. O aviso aos pais deve
ser feito, contudo o ideal € agir rapidamente para que o tempo de espera pela chegada dos
responsaveis ndo influencia nos primeiros socorros para suporte da vida da crianca.

E notorio ressaltar que Silva (2009), em sua pesquisa constatou que apenas 6,7%
dos docentes adotariam a alternativa de convocar os pais e levar a crianca ao dentista,
pois se trata de emergéncia medica. Diante do exposto dos resultados da minha pesquisa,
comparados a deste autor, constata-se a crescente evolugdo na formacgéo dos docentes.
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Esses traumas podem estar associados a traumatismos cranianos; por isso, é
importante pesquisar se 0 paciente esta consciente ou com tontura, com alteracéo na visao,
como diplopia ou vémito (ANDREASSEN, 2001).

Observou-se nesta pesquisa que 100% dos professores desconhecem em sua
pratica docente, incidentes atrelados a traumatismos dentarios em seu cotidiano escolar.
No caso de avulsdo de um deciduo, é importante que as pessoas saibam da possibilidade
de seu reimplante, poucos autores indicam, na literatura, o reimplante de deciduos
(HAWES, 1996 e HILL, 1991), outro autor afirma que o dente deciduo reimplantado deve
ser acompanhado longitudinal até a irrupcdo do permanente (ROCHA, 2008).

Os professores afirmaram que se um aluno aparecesse com um dente na méo apos
ter sofrido um acidente, 59,67% dos docentes confirmaram que procurar o dentista € a
melhor alternativa.

Ficou também demonstrado que 87,09% dos professores afirmam que o tempo
ideal para procurar o atendimento quando um dente permanente avulsionado é
imediatamente.

Entretanto, neste estudo, 91,93% dos entrevistados afirmaram que o dente
avulsionado n&o deveria ser recolocado, além disso, houve grande receio em escolher a
alternativa onde o dente avulsionado estava sujo e seria necessaria recoloca-lo em seu
lugar de origem, 61,29% afirmaram que ndo saberiam o que fazer com o elemento. No
estudo de Silva (2009) mostra que 90% dos entrevistados afirmam que o dente deciduo
avulsionado ndo deveria ser recolocado.

Na pesquisa de Mendes-Costa (2004) os entrevistados mostraram que 0 dente
avulsinado poderia ser guardado em guardanapo limpo, alcool, gaze seca, na médo ou
bolso, num saco plastico, no gelo, entre outras. Em variacdo da resposta da presente
pesquisa, foi observado de acordo com os entrevistados que o dente poderia ser
armazenado em gelo, liquido, na méo, saco ou recipiente de plastico, em um pedaco de
pano ou papel limpo, jogaria o dente no local apropriado, evitando contaminacdes. No
entanto, em um pedaco de pano ou papel limpo foi a mais citada pelos entrevistados com
40,32% e a segunda foi liquido com 27,41%.

O meio de acondicionamento também estd relacionado diretamente com a
integridade do ligamento periodontal. O leite, a solucdo salina, agua destilada, a saliva
sdo exemplos de meio de acondicionamento do elemento dentario até o reimplante do
elemento permanente. Todos os profissionais relataram que envolveriam o elemento
dentario avulsionado em guardanapo de papel até que a crianca fosse atendida
(GRANVILLE-GRACIA et al, 2003). O pior procedimento a ser realizado e 0 mais
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comum é envolver o dente avulsionado com um lenco, papel ou mesmo algod&o, pois
desidrata ou permite a desidratacdo dos tecidos dentarios, com a consequente morte das
células do ligamento periodontal e insucesso de reimplante ( GREGG, 1998).

Um estudo realizado por Andreasen e Andreasen (2001), mostrou que 0S meios
mais utilizados s&o o leite, o soro fisioldgico e a saliva, explicando que talvez esta escolha
seja pela maior facilidade de obtencdo destes meios, acrescentando que muitos casos,
utiliza-se a agua sob a alegacao de ser unico meio disponivel no local. O leite é tido como
um dos melhores meios para armazenar o dente avulsionado até ser reimplantado. Nesta
pesquisa foi possivel constatar que 37,09% dos entrevistados lavariam o dente com soro
fisioldgico.

Desta forma, é de suma importancia que os professores da educacdo infantil
busquem mais conhecimentos sobre como agir diante dos traumatismos dentarios, visto
que eles sdo grandes transmissores de conhecimentos, podendo mostrar a outras pessoas
qual conduta a ser tomada diante de uma situacdo dessa natureza.

Diante do superficial conhecimento constatado na vivéncia dos professores que
contribuiram com esta pesquisa, detectou-se a necessidade de se desenvolver estratégias
para dar condi¢Bes aos docentes de uma construgcdo de conhecimentos nesta area, para
assim a gestdo de sala de aula possa esta condizente as exigéncias do mundo globalizado,
onde o profissional do século XXI, deve estar apto a atender a estas exigéncias da
sociedade contemporanea.

CONCLUSOES
Pela analise dos resultados obtidos com este estudo, conclui-se que:

A faixa etéria dos professores € abaixo de 50 anos;

Sendo 99% do sexo feminino;

Observando também que boa parte dos docentes possuem menos de 5 anos de
experiéncia profissional.;

v Conclui-se que o nivel de conhecimento dos professores é insuficiente, mas a
conduta dos docentes diante de um traumatismo dentéario foi bastante positiva em
informar os pais e junto a eles, levar a crianga ao dentista;

v Sentindo a necessidade de oferecerem um servico diferenciado em sua gestdo de

sala de aula, foi visto o entendimento dos mesmos em uma qualificagdo/formacao
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continuada que atenda as exigéncias do mundo atual, os docentes se mostraram
bastante interessados em participar de cursos de gestao em traumatismos dentarios.
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CONHECIMENTO DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM SOBRE O USO DA
CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

KNOWLEDGE OF ACADEMIC NURSING ON EMERGENCY
CONTRACEPTION USE

Luiza Vanessa de Lima Silva®

Ayla de Araljo Beserra?

Silvana Cavalcanti dos Santos®

Ayane de Araljo Beserra*

Marcia Jasmini Sidartha da Silva Fernandes®

RESUMO - O uso de métodos contraceptivos vem aumentando e juntamente com ele o
uso da contracepc¢do de emergéncia, um método contraceptivo pds-coito, utilizado para
prevenir a gravidez indesejada apos relacdo sexual desprotegida, ou em caso de violéncia
sexual. O objetivo deste estudo é identificar o conhecimento e a utilizacdo da
anticoncepgao de emergéncia entre as académicas de enfermagem. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo exploratério, com abordagem quantitativa, durante o periodo de 2010
a 2015. Participaram do mesmo 133 académicas, com idade média de 24,9 anos, sendo
maioria delas solteiras, 74,3% apresentando vida sexual ativa, destas 69,7% referiram ter
feito uso da pilula, sendo mais frequente quanto menor a idade, levando em conta o
principal motivo, foi o ndo uso de outro método durante a relacdo sexual, e administraram
a pilula até 72 horas apds o ato sexual, 100% das académicas adquiriram a pilula nas
farmacias, por conta prépria sem orientacdo e/ou prescricdo médica, apenas 36,2%
obtiveram informacGes por profissionais da salde, o conhecimento se confirmou na alta
frequéncia de acerto principalmente referente ao tempo de uso, efeitos colaterais e
finalidade. O uso correto da pilula é valido, no entanto nota-se que as universitarias
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apresentam algum conhecimento sobre a mesma, porém, ha a necessidade da amplia¢éo
desse conhecimento, pois se torna de grande importancia por se tratar de um publico
responsavel pela educagdo e orientacdo quanto a contracepcao.

Palavras-chave: Académicas de enfermagem. Conhecimento. Contracepgdo de
emergéncia

SUMMARY - The use of contraceptive methods has been increasing along with the use
of emergency contraception, a postcoital contraceptive method, used to prevent unwanted
pregnancies after unprotected sexual intercourse, or in case of sexual violence. The
objective of this study is to identify the knowledge and the use of emergency
contraception among nursing students. This is a descriptive study of the exploratory type,
with a quantitative approach, during the period from 2010 to 2015. A total of 133 students
participated, with a mean age of 24.9 years, most of them unmarried, 74.3% presenting a
sexual life 69.7% reported having used the pill, being more frequent the lower the age,
taking into account the main reason, was not using another method during intercourse,
and administered the pill up to 72 hours after the 100% of the students acquiring the pill
in the pharmacies, on their own account without guidance and / or medical prescription,
only 36.2% obtained information by health professionals, the knowledge was confirmed
in the high frequency of adjustment mainly referring to the time of Use, side effects and
purpose. The correct use of the pill is valid, however it is noted that the university students
have some knowledge about it, however, there is a need to expand this knowledge,
because it becomes of great importance because it is a public responsible for education
and guidance Contraception.

Keywords: Nursing students. Knowledge. Emergency contraception

INTRODUCAO

O uso de metodos contraceptivos aumentou gradativamente, e junto com ele o0 uso
da contracepc¢do de emergéncia (CE) (RATHEK et al., 2008). A CE foi estudada pelo
médico canadense Albert Yurpe nas décadas de 1960 e 1970, definindo-a como um
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método contraceptivo pds-coito, usado como respostas as consequéncias decorrentes da
violéncia sexual (SOUZA e BRANDAO, 2012 apud DIDIS 2006). O método também é
conhecido popularmente como “pilula do dia seguinte” (BRASIL, 2013). No Brasil, a CE
é regulamentada pelo Ministério da Sadde (MS) e autorizado pela vigilancia sanitaria e
disponivel comercialmente, mediante receita médica. As pilulas comecaram a ser ofertada
pelo mercado brasileiro a partir de 1999, e apds o ano de 2000 estavam disponiveis por
meio do MS, para atender as mulheres vitimas de violéncia sexual, e em 2002 pelo
programa planejamento familiar (FIGUEREDO, 2008).

A CE é um importante método contraceptivo utilizado para prevenir a gravidez
inoportuna ou indesejada apds relacdo sexual que por algum motivo foi desprotegida
(BRASIL, 2011). Consiste em uma combinacdo hormonal que atua inibindo ou
retardando a ovulacdo e a fecundacdo (MEDEIROS e PESSOA, 2011; BRASIL, 2011,
DREZETT, 2008; HEVIA, 2012). A pilula pode ser oferecida de duas maneiras, a
primeira conhecida como método de Yuzpe, dispondo da combinacdo de
anticoncepcionais hormonais oral, compostas de um estrogénio e um progestageno
sintéticos, e a segunda forma comp@e apenas de progestageno isolado, o levonogestrel,
na dose atual de 1,5 mg (BRASIL, 2011; VELOSO et al., 2014).

A eficacia pode variar de forma importante, em funcdo do tempo entre a relagédo
sexual e sua administracdo. Segundo a OMS, o0 método de Yuzpe apresenta taxas de falha
de 2% entre 0 e 24 horas, de 4,1% entre 25 e 48 horas e de 4,7% entre 49 e 72 horas. A
menor eficécia é observada no uso repetido da CE, se deve ao acimulo das sucessivas
taxas de falha por cada exposic¢do, entretanto ndo ha evidéncias de que a repeticdo da CE
resulte em suposto mecanismo de “tolerdncia” ao medicamento (BRASIL, 2011).

A prética sexual e a maternidade/paternidade sdo direito de todos, que devem ser
garantidos pelo estado, mediante acOes e estratégias que promovam 0 COMpPromisso e
responsabilidade dos cidaddos, com seu exercicio de modo responsavel e mediante
condicdes saudaveis e libertas de riscos. Sendo assim as instancias gestoras do Sistema
Unico de Satde (SUS), em todos os seus niveis, tém a obrigacdo de garantir a atengéo
integral a salde, incluindo a assisténcia a concepcdo e a contracep¢do, num contexto de
respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos (BRASIL, 2013).

Uma das acdes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Programa de Atencédo
a Saude Reprodutiva € a orientacdo quanto ao planejamento familiar, a prescricdo dos
métodos contraceptivos é de responsabilidade dos profissionais médicos e do enfermeiro,
sendo imprescindivel a capacidade e a competéncia por parte destes profissionais.
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Portanto, o profissional de enfermagem mostra-se como elemento fundamental na
realizacdo, efetivacdo e continuidade das préaticas de planejamento familiar (BRASIL,
2006; LOPES et al., 2010; COREM-RJ, 2012).

Com a presente pesquisa queremos subsidiar, 0 conhecimento das académicas de
enfermagem em relacdo a CE, método que é de extrema importancia, uma vez que as
mesmas irdo trabalhar nas ESF’s. O que constitui um evento complexo, com alternancia
em uso e ndo uso de métodos, desta forma, devem ser investigadas condutas e praticas
sexuais. O objetivo desse estudo é identificar o conhecimento e a utilizacdo da
anticoncepcgéo de emergéncia entre as académicas de enfermagem na Escola Superior de
Salde de Arcoverde- ESSA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo exploratorio, com abordagem
quantitativa. Foi realizado com as graduandas em Enfermagem na Escola Superior de
Saude de Arcoverde (ESSA) do Municipio de Arcoverde-PE. A institui¢do ¢ formada por
trés cursos na Area da saude (Psicologia, Enfermagem e Educagao Fisica) organizada em
duas 4reas: licenciatura e bacharelado. Estd localizada na Avenida Gumercindo
Cavalcante - 420 - Sao Cristévao, no Municipio de Arcoverde. A cidade esté localizada
no Sertdo de Pernambuco, possui uma area de 350,901 km?, situada a 256 km da capital
pernambucana e possui uma populagdo estimada em 2014 de 72.672 habitantes, segundo
dados do IBGE ( Figura 1). ANEXO

O universo da pesquisa foi composto por cento e quarenta e oito (148) graduandas
do sexo feminino que estudam do primeiro ao oitavo periodo do curso de enfermagem da
ESSA. Do universo total, a pesquisa foi realizada com cento e trinta e trés (133)
estudantes, as de mais 10,14% (n: 15) das estudantes nao responderam. Como critérios
de inclusdo: a) Ser do sexo feminino e estudante de enfermagem da ESSA; b) Concordar
com termo de consentimento livre e esclarecido e assina-lo (TCLE).

Na coleta de dados foi utilizado um questionario com quatro (4) questoes
subjetivas e sete (7) objetivas. O instrumento de pesquisa foi dividido em duas partes, a
primeira foi solicitada informacdes sobre perfil das entrevistadas, como idade, periodo de
curso e nivel socioecondmico, na segunda parte, foi investigado o conhecimento e uso
sobre a contracepcdo de emergéncia. Foi realizado um teste piloto para validar o
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instrumento e possiveis corregdes. Antes da entrega dos questionarios, houve
esclarecimento verbal sobre o teor e objetivos da pesquisa e, foram coletados os Termos
Consentimento Livre e Esclarecido. Optou-se por essa técnica por permitir uma
aproximacao com a realidade vivenciada das estudantes quanto ao nivel de conhecimento
em relagdo a contracepgdo de emergéncia. Os questiondrios foram aplicados em sala de
aula durante o més de Fevereiro de 2016. O tempo médio de cada entrevista foi de 20
minutos. As variaveis do estudo sdo: Conhecimento das académicas sobre a contracepgao
de emergéncia, uso e atitudes entre estudantes de enfermagem em relagdo a contracepgao
de emergéncia.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos elaborados nos
programas Microsoft Word 2010 e Microsoft Excel, em termos absolutos e percentuais.

Este estudo seguiu os principios éticos e legais que regem a pesquisa cientifica
com seres humanos, estabelecidos pelo Conselho Nacional de Satde através da Resolugao
466 de 12 dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim — AEB, sob parecer de nimero:
1.403.838.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 133 académicas, com idade variante entre 16 a 45 anos,
com média de idade de 24,9 anos (Tabela 1). Grande parte das alunas declarou ser de cor
branca que equivale a 55,6% (n: 74), cor também predominante em estudo realizado por
Bataglido e Mamede (2011) com graduandas na Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto-USP (EERP-USP). A maioria das entrevistadas afirma ter renda de 2 a 3 salarios
minimos correspondendo a 37,6 % (n: 50). Em relacdo ao estado civil 70% (n: 93) das
entrevistadas eram solteiras, resultado também encontrado por Angelo et al, com
estudantes do sexo feminino do curso da area da saude, em uma instituicdo de ensino
superior de Vigosa-MG, no ano de 2013.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas da amostra com graduandas de
enfermagem da ESSA em fevereiro de 2016, Arcoverde — PE.

Variaveis N° %
Idade

16 - 28 101 75,9
29 -39 25 18,8
40 — 45 06 4,5
Sem resposta 01 8
Total 133 100
Cor

Branca 74 55,6
Morena 08 6
Branca 41 30,8
Outros 06 4,6
Sem respostas 04 3
Total 133 100
Estado civil

Solteira 93 70
Casada 26 19,5
Outros 12 9
Sem respostas 02 15
Total 133 100
Renda

Menos de 1 salario 46 34,6
2 a 3 salarios minimos 50 37,6
3 a 4 salarios 13 9,8
4 acima 08 6
Sem respostas 16 12
Total 133 100

Quanto ao comportamento sexual das académicas, 74,3% (n: 99) apresentaram
vida sexual ativa. Quando questionada sobre o uso da CE, a proporcéo de académicas que
relata ter utilizado foi de 69,7% (n: 69), observou-se, que as graduandas que mais
recorreram a CE tém idade entre 16 a 28 anos, equivalente a 78,3% (n: 54) (tabela 2), esse
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resultado nos remete, que as académicas apresentam-se em idade fértil, e prematuridade
da atividade sexual. O uso da CE e a precocidade da vida sexual, também é vista em
estudo realizado com académicas, de uma Instituicdo de Ensino Superior, no municipio
de Maringé, por Buzelato et al, (2010). De acordo com Paiva e Branddo (2012), a CE
pode ser utilizada em qualquer idade, entretanto, € entre 0s jovens que o nimero de
usudarias vem aumentando por ser um grupo gue esta mais exposto a gravidez indesejada.
Porém, a CE ndo previne as doencas, levando as adolescentes a uma populacgéo de grande
risco para as IST/Aids, em especial para a incidéncia de infeccdo pelo Virus do Papiloma
Humano, principal agente causador do cancer de colo uterino associado & inicio precoce
da vida sexual e multiplicidade de parceiros sexuais, caracteristicos desta fase, entre
outros fatores, como é apresentado em Peretto, Drehmer, Bello (2012).

Alguns estudos apontam que nas Gltimas décadas a vida sexual tem sido iniciada
cada vez mais cedo, antes de completar os 20 anos, e por outro lado, & idade com que as
pessoas procuram relacionamento estavel esta aumentando, o que leva as mulheres a lidar
com um periodo mais longo de atividade sexual, antes de estabelecer uma relacéo
maritinal estavel, durante a qual ndo desejam engravidar (Dias et al, 2010; Costa et al,
2008, Diaz et al, 1999).

Na tabela 2, justificaram o uso da CE 79,7% (n: 55) devido a ndo utilizacdo de
outro método contraceptivo durante a pratica sexual, 10,1% (n: 07) falha no método
utilizado,e 8,7% (n: 06) como reforco de seguranca. Corroborando com nosso estudo,
Bataglido e Mamed, (2011), em pesquisas com estudantes do curso de enfermagem, 0s
entrevistados relataram o uso da CE devido a falha de outros métodos (preservativo), e o
ndo uso de outros métodos contraceptivos durante a relagdo sexual. Analisando os dados,
percebe-se que a CE esté sendo utilizada para sua finalidade, evitar gravidez indesejada,
em indeterminadas situacdes (relacdo sexual desprotegida, falha de outros métodos
anticoncepcionais, e outros), chamando atencdo para o fato de que tais estudantes néo
costumam utilizar outros métodos, em especial o preservativo, que previne as IST/
HIV/AIDS.

Indicadores epidemioldgicos evidéncia um aumento do uso do preservativo,
mesmo assim, ainda encontra-se abaixo do esperado, principalmente entre os jovens,
sabe-se, que o preservativo, € indiscutivelmente a Unica medida que pode reduzir
respectivamente os riscos de uma gravidez ndo planejada e das IST/HIV. H& uma
preocupacdo em se trabalhar sobre esse tema, quando se diz respeito ao Brasil, devido ao
aumento de novas infec¢des que cresceram 11% entre 2005 e 2013, indo de encontro a
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média global, que apresenta uma queda, sabendo que ha um aumento de caso
principalmente entre jovens de 15 a 24 anos (BRASIL, 2011; RADIS, 2015). Nota-se que
h& uma caréncia em programas de prevencdo de IST/HIV, principalmente quando se trata
do incentivo do uso do preservativo, sobretudo entre o0s jovens.

Uma parcela consideravel das académicas referiu como principais reagdes
adversas do uso do CE (tabela 2), a dor de cabeca (cefaleia) com 63,6% (n: 21), seguida
por sangramento 60,6% (n: 20), e apenas 18.2% (n: 06) declarou a co6lica com como
principal reacdo adversa. Os dados apresentados ndo causaram nenhum impacto negativo
a pesquisa, pois tais reacfes sdo as esperadas de acordo com o Ministério da Saude (MS).
Os sintomas nao persistem além de 24 horas desde o uso, sendo os efeitos adversos mais
comuns: nauseas; vomitos; tontura; fadiga; cefaleia; mastalgia; diarreia; dor abdominal e
irregularidade menstrual (BRASIL, 2013).

Os meios utilizados pelas académicas para obter informac6es para o uso da pilula
foram: amigos 46,4% (n: 32); profissionais da saude 36,2% (n: 25); TV/Internet, 23,2%
(n: 16); conta propria 20,3% (n: 14); familiares 11,6% (n: 08) e ndo responderam 20,3%
(n: 14). A maioria das académicas ndo procura profissionais capacitados para orientar e
prescrever o método, sendo um dado preocupante, pois muitas vezes as informacGes ndo
sdo fidedignas, levando ao uso incorreto e crenca de tabus (Tabela 2).

Quando questionado onde adquiriram o método, houve mais de uma resposta.
(Tabela 2), onde 100% (n: 69) das académicas recorreram as farmécias, e apenas 2,9%
(n: 02) recorreram as farmécias e nas unidades bésicas de saude (UBS), assim como
estudo realizado com jovens académicos, de Ribeirdo Preto — SP, em 2011. As
informacdes anteriores sdo preocupantes, quando observamos que a maioria das usarias
ndo receberam informaces ou esta foi feito por amigos e entre outros, e 0 meio para obter
a CE foi a farmécia, sem prescricdo e orientacdo médica e/ou de enfermagem, isto nos
leva a refletir, se as académicas receberam orientagdes quanto ao uso e riscos, que este
medicamento traz, e em especial, se 0s servicos de atencao basica estdo preparados para
este tipo de orientacdo, e se os fazem.

A exigéncia da prescricdo médica pode dificultar o acesso a CE, porém, observa-
se que tal exigéncia ndo é cumprida, pois varias pessoas, adquirem nas farméacias sem
prescricdo médica, como apresentado em Costa et al. (2008) e nos relatos das entrevistas,
onde somente 36,2% procuraram orientacdes a profissionais da area da satde ( médico,
enfermeiro, farmacéutico e professores).
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Tabela 2: Dados das académicas de enfermagem, sobre comportamento sexual e
utilizacdo da Contracepcdo de emergéncia.

Variaveis Ne° %

Vida sexual ativa

Sim 99 74,3
Nao 29 21,8
Sem resposta 05 3,9
Total 133 100
Utilizara a CE

Sim 69 69,7
Nao 30 30,3

Total 99 100
Idade que recorreram a

CE

16 a 28 anos 54 78,3
29 a 39 anos 13 18,8

40 a 45 anos 2 2,9

Total 69 100

Apresentaram reacoes
adversas apds 0 uso

Sim 33 47,8
Né&o 36 52,2
Total 69 100
Reagdes apresentadas *

Néausea e vomitos 16 48,5
Dor de cabeca (cefaleia) 21 63,6
Colicas 06 18.2
Sangramento 20 60,6
Né&o especificou 01 6,1
Total 64

Motivo do uso da CE*

Falha de outros métodos 07 10,1
Relagdo sexual 55 79,7

desprotegida
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Reforgo da seguranga 06 8,7
Qutros 04 5,8
Indicacéo ao uso*
Profissionais da salde 25 36,2
Conta propria 14 20,3
Familiares 08 11,6
Amigos 32 46,4
TV/Internet 16 23,2
Sem resposta 14 20,3
Total 201
Onde adquiriu*
Unidade basica de saude 02 2,9
Farmacia 69 100
Total 71

*Questdes que obtiveram mais de uma reposta por académicas.

A tabela 3 exibe os resultados referentes ao conhecimento da CE em relagéo a sua
finalidade, verificou-se que, das académicas que utilizaram a pilula 94,2% (n: 65),
relataram que a CE previne a gravidez indesejada e 88,1% (n: 52) das que ndo recorreram
ao método, também afirmaram que a CE protege contra a gravidez indesejada. Apenas
6,8% (n: 04) que ndo usaram e 5,8% (n: 04) que ja fizeram uso, equivocaram-se ao
informa que a CE previne IST, e as de mais ndo souberam responder 5,2% (n: 03). Nota-
se por tanto, uma preocupacdo em relacédo a este dado, quando principalmente duas alunas
do oitavo periodo (ultimo ano da graduacéo), fazem essa afirmacdo de que: a “CE previne
IST”. Vale salientar que das seis que responderam “previne IST” quatros delas ja fizeram
0 uso da pilula, isso leva a crer que as académicas ainda nao tem conhecimento suficiente
sobre a finalidade e mesmo assim fazem o uso da mesma. Séo de responsabilidade dos
profissionais médicos e enfermeiros, orientacdio e prescricdo de métodos
anticoncepcionais, sendo imprescindivel a capacidade e a competéncia por parte destes
profissionais. Portanto, o profissional de enfermagem mostra-se como elemento
fundamental na realizacdo, efetivacdo e continuidade das préaticas de planejamento
familiar (BRASIL, 2006; LOPES et al., 2010; COREM-RJ, 2012).

Em relacdo ao tempo de uso, as entrevistadas que alegaram néo ter feito o uso da
CE, 10,2% (n: 06), responderam que a mesma poderia ser usada de 12 até 24 horas ap6s
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0 ato sexual, 3,4% ( n: 02) que poderia ser usada até 48 horas e 78% (n: 46) disseram que
poderia ser usada até as 72 horas e as demais ndo souberam responder 5,1% (n: 03).
Quando perguntado as académicas que ja fizeram o uso da pilula, as respostas obtidas
foram: 5,8% (n: 04) de 12 até 24 horas; 5,8% (n: 04) até 48 horas, e 88,4% (n: 61) até 72
horas, e entre outras respostas duas alunas referiram que o tempo maximo de uso, seria
até 120 horas, como se observa na tabela 3. A maior parte das estudantes descrevem que
o0 tempo de uso é de 12 até 72 horas apds o ato sexual, a convicgao permaneceu a mesma
que encontradas em estudos realizados em 2010 e 2011, com mulheres universitarias do
Sul de Santa Catarina e académicas de uma Instituicdo em Maringé, nas areas de gestdes
e juridicas, tecnologia, saude, comunicacdo, educacdo e ciéncia sOcias como ¢é
apresentado em Alano et al., 2011 e Buzelato et al, 2010.

Este dado apresenta-se como ponto favoravel em relacdo ao uso correto pela
maioria das entrevistadas, visto que com relagdo aos métodos de Yuzpe e do
levonogestrel, a eficacia € elevada, e depende do tempo entre a relacdo sexual e a
administragdo com indice de efetividade médio de 75% a 80%, e indice de Pearl (indice
de falha) de cerca de 2%, portanto a CE deve ser administradas para uma melhor eficacia
nas primeiras 72 horas ap0s a relagdo sexual, podendo ser utilizado até 120 horas ap6s o
ato sexual com taxas de falha maior, quanto mais precoce ser administrada, maior
protecdo (BRASILa, 2012; BRASIL, 2013; MEDEIROS e PESSOA, 2011).

Silva et al. (2010) salienta que, a designacdo da CE, de “pilula do dia seguinte”,
pode persuadir a adolescente achar que somente até o dia seguinte da relacdo desprotegida
a medicacdo fara algum efeito.

Ainda analisando a tabela 3, quando perguntado se a CE é um método regular, das
estudantes que ndo recorreram a pilula, 96,6% (n: 57) ndo consideram como método
regular, deste mesmo grupo 2,4% (n: 02) consideraram a CE como um método regular, e
das que ja fizeram uso 100% (n: 96) afirmaram ndo ser um método regular.

O resultado apresentado mostra-se satisfatério, quando a maioria das entrevistadas
tem consentimento de que a CE ndo é um método regular. Sabe-se que ainda existem
estudantes com conhecimento deficiente, quando alegam que a CE pode ser usada
regularmente, ao referirem que: “sim, substitui o DIU e a camisinha” e
“sim, por que ela é tomada no primeiro dia apds a relagao sexual”.

O método deve ser usado em casos de emergéncia, e ndo de forma regular e
planejada, substituindo outro método anticoncepcional de rotina (BRASIL, 2013;

BRASILa, 2012).
G
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Tabela 3: Dados das académicas de enfermagem sobre o conhecimento em relagéo a CE.
Usou pilula do dia seguinte  Sem respostas

N&o Sim
Qual finalidade Ne % Ne % N° %
Prevenir gravides indesejada 52 88,1 65 94,2
Prevenir DST’s 04 6,8 04 58
N&o sei 03 51 - - 05 3.8
Total 59 100 69 100 05 100
Tempo de administracio apos a
relagéo
De 12 até 24 horas 06 10,2 04 58
Até 48 horas 02 3,4 04 5,8
Até 72 horas 46 78 61 884
N&o souberam responder 03 51 - -
Outros 02 3,3 - -
Total 59 100 69 100
Considerada um método regular
Sim 02 3,4 - -
Né&o 57 96,6 69 100
Total 59 100 69 100

Gréfico 1, conhecimento que as académicas tem sobre os riscos que CE pode
oferecer, 14,2 % disseram que tem como risco a ocorréncia de sangramento irregular;
13,5% o risco de descontrole hormonal; 11,3% gravidez indesejada; 7,5% efeitos
colaterais; 6,1% esterilidade; 19,5% ndo souberam responder, 4,5% ndo responderam e
39,1% relataram outros efeitos como: adquirir IST’s; deficiéncia em Orgdos genitais;
gravidez ectopica, entre outras.

Corroborando com a nosso estudo, uma pesquisa realizada por Silva et al (2010),
com o tema diferencas regionais de conhecimento, opinido e uso de contraceptivo de
emergéncia entre universitario brasileiro de cursos da &rea de saude, diz que a maior
percentual elevado de adolescentes achava que o uso da CE pode trazer risco a saude.

A CE ndo traz risco a salde, ndo causa infertilidade, ndo provoca sangramento ou
alteracdo importante no padrao sexual, ndo interrompe gravidez estabelecida e, se usada
na vigéncia de gestagdo ndo e teratogénico (SANFILIPPO e DOWNIM, 2008;
AMERICAM ACADEMY OF PEDIATRICS, 2007). Se a CE for utilizada antes da
ovulagéo, o sangramento menstrual podera vir de trés a sete dias antes do esperado; e se
o tratamento for iniciado apds a ovulacdo, o sangramento pode atrasar ou vir no tempo
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esperado, em relagdo a gravidez ectdpica ou de anomalias fetais,ndo ha evidéncias que a
CE ofereca risco ( MEDEIROS e PESSOA, 2011; BRASIL 2012).

Gréfico 1: Dados do conhecimentos das académicas de enfermagem em relacéo aos
riscos que a contracepcao pode oferecer

N3o responderam h

4,5%

Outros fatores 39,1%

Nao sei 19,5%

efeitos colaterais 7,5%

Sangramento irregular 14,3%
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Gravidez indesejada 11,3%

Descontrole hormonal 1900ral

1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral

Gréfico 2, ao ser perguntado sobre a possibilidade da CE causar aborto, 70,7%,
acertou ao dizer que ndo, e 27,8% alegaram que o método ocasiona aborto e 1,5% néo
responderam. Mesmo com maior parte de acertos, mostra-se que ha uma falta de
conhecimento por parte das alunas em respeito a acao da pilula, quando afirma a CE como
um método abortivo.

N&o hé evidéncia de que a CE interfere a implantacdo de um ovo fertilizado, visto
que, impede o encontro entre dvulo e espermatozoide, impedindo somente a fertilizacao,
sendo assim ndo causa o aborto se houver uma gravidez em curso, pois, ndo exerce efeitos
apos a fecundagdo (BRASILa, 2012; BRASILb, 2012; CLAE E FLASOG, 2015). Os
estudos certificam que o mecanismo de acdo da CE evita ou retarda a ovulagdo, ou
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impedem a migracdo do espermatozoide. Sabe-se que existe grande diferenca entre
fecundacéo e concepcdo, onde a fecundacéo refere-se unicamente ao processo de unido
dos gametas masculino e feminino (6vulo e espermatozoide). Tem tempo definido e
limitado pra ocorrer. Se o ato sexual acontecer no dia da ovulacdo, a fusdo dos nucleos
do 6vulo e do espermatozoide demorara entre 12 e 24 horas. Se a relagdo ocorre antes da
ovulacdo os espermatozoides permanece no trato genital feminino por ate cinco dias,
esperando a ovulacdo, migrando gradativamente em direcdo as trompas uterinas.
Concepcdo € o processo de nidacdo, e a implantacdo completa-se entre 0 11° e 0 12° apds
a fecundacdo, levando a concepcdo e somente a partir desse momento ocorrera 0
desenvolvimento do po6lo embrionario do blastocito que resultara em embrido
(BUSELATO et al, 2010).

Gréfico 2: Dados das académicas de enfermagem , em relacdo a CE de emergéncia como

sendo método abortivo.
4 N

70,7%

H 27,8%

B 1,5%
- %

De acordo com Brasil (2013) a anticoncepcdo ndo deve ser usada de forma
planejada, previamente programada, ou substituir método anticonceptivo como rotina,
devendo ser usado em caso de préatica sexual desprotegida, violéncia sexual e falha de
outros métodos como: rompimento do preservativo, deslocamento do diafragma,
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esquecimento prolongado do anticonceptivo oral, atraso na data da injecdo mensal,
calculo incorreto do periodo fértil, erro na interpretacdo da temperatura basal e também
da abstinéncia sexual, circunstancias que levam a exposicdo ao risco de gravidez
indesejada.

CONCLUSAO

Podemos observar que houve uma parcela consideravel de alunas que referiram
ter feito o uso da CE, porém acreditamos que esse numero possa ser maior, devido a
dificuldade de encontrar todas as graduandas presentes em sala de aula no momento da
coleta de dados, e algumas das que estavam presentes se negaram responder 0s
questionarios.

Os resultados encontrados na instituicdo de ensino superior de salude no sertdo do
Moxot6 em Pernambuco, onde foi realizado o estudo, confirma o comportamento que as
jovens apresentam a respeito do uso de anticoncepcionais de emergéncia, também ja
observados em outros estudos. E notoria a importancia da CE para a vida, seu uso diante
de uma possivel gravidez indesejada, eliminam medidas drasticas que as pessoas
costumam tomar, como é no caso do aborto, que além da problemaética ética e social em
torno deste, ainda coloca em risco a satde da mulher.

Percebe-se que as universitarias apresentam algum conhecimento sobre CE, no
entanto, visto neste e em diversos estudos que ha necessidade de ampliacdo do
conhecimento em relagdo a pilula de emergéncia. Embora todos os profissionais de saide
sejam responsaveis por tais informacdes, as instituicdes de ensino devem apresentar
iniciativas com foco em orientar as estudantes sobre o uso correto e utilizacdo destes
medicamentos. Com base nos conhecimentos adquiridos pela as académicas durante a
formacédo, as mesmas ndo deveriam apresentar dividas em relacdo a CE, pois irdo atuar
na educacao e orientacdo sobre 0 uso da contracepgéo.
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo analisar as relacfes entre o desgaste
profissional e repercussdo na saude de enfermeiros assistenciais. A metodologia € um
texto dissertativo, realizado através de um estudo caracterizado pela pesquisa
bibliografica. Os descritores sdo: perfil da enfermagem; condicdes de trabalho; Hospitais
privados/recursos humanos; Hospitais publicos/recursos humanos; Os resultados
apontam que os desgastes dos profissionais de enfermagem existem e tém relacao as acdes
e as condicOes vivenciadas pelos profissionais de enfermagem, tanto no setor privado,
quanto no servico publico. A partir dos resultados encontrados, torna-se possivel
contribuir para a construcdo de politicas publicas adequadas com a realidade vivenciada
pelos profissionais de enfermagem.
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ABSTRACT: The present study aims to analyze the relationships between professional
burnout and health repercussions of nursing assistants. The methodology is a dissertation
text, carried out through a study characterized by bibliographic research. The descriptors
are: nursing profile; work conditions; Private hospitals / human resources; Public
hospitals / human resources; The results point out that nursing professionals' wear and
tear exist and are related to the actions and conditions experienced by nursing
professionals, both in the private sector and in the public service. From the results found,
it is possible to contribute to the construction of adequate public policies with the reality
experienced by the nursing professionals.

Keywords: nursing profile; work conditions; Private hospitals / human resources; Public
hospitals / human resources;

INTRODUCAO

No Brasil a categoria de profissionais de salde € representada por um grande
indice de profissionais da enfermagem distribuidos em todos os setores que prestam
assisténcia a populacdo em diversas especificidades, que se dividem em setor publico e
privado, da atencdo basica ao nivel de alta complexidade entre diversas especialidades,
que atua em diferentes areas destacando-se a assistencial, administrativa, de ensino e
pesquisa.

Os profissionais de enfermagem se sobrecarregam em seu ambiente de trabalho,
enfrentam uma carga de trabalho muitas vezes além do que se pode ter, e levam consigo
uma imensa responsabilidade, pois sdo profissionais que tem contato direto com o
paciente, o que justifica tamanha preocupacdo em todos os detalhes do dia a dia,
desenvolvendo nivel elevado de estresse e insatisfacdo profissional, diminuindo assim a
eficacia de sua producdo no ambiente de trabalho.

O estresse pode ser definido como um desgaste do organismo, que por sua vez,
causa alteracdes psicofisioldgicas, que ocorrem quando o individuo é forcado a enfrentar
situacOes que o excitem, irritem, amedrontem, ou até mesmo o facam imensamente feliz,
dependendo de cada situacdo. Outros autores mencionam que se trata de um termo
amplamente empregado como sinénimo de frustragdes, cansaco, dificuldades, ansiedade,
desamparo e desmotivagdo, tanto no ambito pessoal como no profissional, sendo
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considerado como responsavel por significativa parcela dos problemas modernos,
principalmente nos grandes centros urbanos (MENEGHINI et al., 2011).

Nas ultimas duas décadas, tem havido uma crescente preocupacao com os efeitos
do stress entre os profissionais de enfermagem, devido a grande carga de trabalho e pouco
tempo de descanso, que representam o grupo de profissionais mais numerosos na area da
salde, prestando cuidados aos pacientes 24 horas por dia. De acordo com o levantamento
de Saude e Seguranca no Trabalho elaborado pela American Nurses Association (ANA),
a principal preocupacdo do pessoal de enfermagem com relacdo a salde e seguranca no
contexto ocupacional é o efeito agudo ou cronico do estresse. As condic¢des de trabalho
na enfermagem implicam a exposi¢do a dor e morte, conflitos interpessoais, falta de
autonomia e autoridade na tomada de decisdes e indefinicdo do papel profissional por
superioridade de outros profissionais principalmente a categoria médica, o que pode gerar
um estado de estresse cronico (CRUZ; ABELLAN, 2015).

Diante desses grandes problemas enfrentados, existem varios fatores que podem
interferir no desgaste profissional de um individuo, independente da sua &rea profissional.
Contudo pretende-se entender, através deste estudo, as relacfes existentes entre o estresse
e 0 ambiente de trabalho dos enfermeiros, surgindo a partir de entdo, o seguinte
questionamento: Quais as condi¢Bes que favorecem ao estresse do enfermeiro no servico
publico? E no servigo privado?

Espera-se que a referida pesquisa contribua de forma ampla, para despertar o
interesse em gestores e coordenadores melhorando a diviséo de trabalho na enfermagem,
para que o planejamento e execucédo de suas atividades sejam compativeis e satisfatdrias
tanto para os profissionais como para o0s usuarios, buscando a satisfacdo de todos. Que
venha contribuir de forma direta para a comunidade com a melhoria de empenho dos
profissionais, oferecendo um atendimento de qualidade aos clientes, para o publico
académico que possa ser referenciado em suas fontes de pesquisas e enriquecendo 0s
conhecimentos, de forma pessoal que venha servir como experiéncia, exemplo,
conhecimento e prética das atividades de maneira adequada buscando-se a prevencao de
possiveis patologias causadas devido ao desgaste profissional, com o objetivo de manter
a qualidade de vida.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura do tipo dissertativo, de carater
exploratdrio acerca da tematica. A pesquisa foi desenvolvida através da busca de artigos
indexados no site de indexacao cientifica, incluindo as bases de dados BIREME, SciELO
e Google Académico, como também de livros e de periddicos.

Foram adotados, como critério de inclusdo, aqueles artigos que apresentavam
especificidade com o tema, a problematica do estudo, que contivessem os descritores
selecionados e que foram publicados nos ultimos seis anos escritos em portugués. Foram
excluidos os artigos que ndo tinham relagdo com o objetivo do estudo e aqueles trabalhos
que ndo foram encontrados na integra. Cumpre destacar que, além da busca nas bases de
dados, foi realizada consulta a obras e publicacdes existentes no acervo da Biblioteca
Central Flavio Satiro Fernandes das Faculdades Integradas de Patos.

A busca foi efetuada através dos termos descritores: Perfil da Enfermagem;
Condicgoes de Trabalho; Hospitais privados/recursos humanos; Hospitais
publicos/recursos humanos. A selecdo de artigos foi efetuada por analise dos titulos, a
fim de verificar a adequacdo dos temas ao proposito da revisdo, quando a decisdo nao
pode ser tomada a partir dos titulos, realizou-se a leitura do resumo e, permanecendo a
duvida uma andlise completa do estudo foi realizada.

Ao final da coleta de dados, os artigos analisados foram separados de acordo
com a relevancia para o tema, e a partir disso formou-se o contexto para discussao do
presente trabalho e sendo apresentados os dados por meio de texto narrativo.

Ao final foi elaborado um pequeno resumo com as principais fontes de dados,
ano de publicacdo, temas mais abordados e perspectivas de autores. Finalmente, 0s
dados foram analisados e descritos sob uma visao critica. Por se tratar de uma revisao de
literatura e ndo envolver diretamente seres humanos esta pesquisa nao passou pelo
Comité de Etica em Pesquisa, nem apresenta aspectos éticos, como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com um estudo realizado por Machado et al. (2015), podemos frisar
que as condicOes adequadas de trabalho é um ponto crucial para se ter um ambiente
saudavel, seja na equipe de enfermagem, ou em qualquer outra equipe. O trabalho na area
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da saude, em especial da enfermagem, é &rduo, de longas jornadas, especialmente
continuo e permanentemente, com atividades intensas e rotineiras em quase todo o
periodo. Por exemplo, ter acesso a um local apropriado de descanso representa um item
importante na qualidade de vida destes profissionais de saude, representados por mais de
um1 milh&o e oitocentos mil.

Para Bakkea e Araujo (2010), os profissionais que atuam junto aos pacientes
voltam suas preocupacdes a assisténcia dos usuérios, priorizando estes em detrimento de
si mesmos, deixando de lado os riscos existentes na execucdo de suas tarefas, podendo
tais riscos serem aumentados devido a diversificacdo da organizacdo do trabalho e
especialidade da assisténcia, acarretando alteracGes na salde advindas da intensidade,
diversidade e tempo do contato entre pacientes e profissionais.

Tenani et al. (2014) enfatiza que, por ter um trabalho significativamente
estressante, os profissionais de enfermagem podem se tornar desmotivados, insatisfeitos,
apresentando altas taxas de absenteismo, chegando ao abandono da profissdo, pois
ambientes turbulentos e conflitantes colaboram para manter viva a demanda interna,
externa ou psicologicamente negativa, ocasionando estresse ao trabalhador, que
geralmente demora a perceber seu adoecimento.

As literaturas utilizadas permitem observar os dilemas e o sofrimento em relagéo
a organizacao e a sobrecarga e caréncia de recursos, entre tantos outros fatores que fazem
parte da jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem, as condi¢des de trabalho
que sdo submetidos os profissionais de enfermagem, sdo fatores primordiais que
contribuem para uma assisténcia que desencadeia desgastes emocionais e fisicos nos
trabalhadores. O desgaste profissional ndo deixa davidas em relacdo as agBes e as ma
condicdes de trabalho vivenciadas pelos profissionais de enfermagem, tanto no setor
privado, quanto no servico publico.

A realidade da atuacdo do profissional de enfermagem no setor pablico, na grande
maioria dos casos apresenta situacdes precarias, pois depende de esferas de governos, ou
seja precisa do funcionamento legal da hierarquia comecando do governo federal até
chegar a esfera municipal que é onde se encontra grande parte dos profissionais, 0 que
infelizmente ndo existe em prética perante as leis.

A atuacdo da equipe de Enfermagem é fundamental nas atividades desenvolvidas
no ambiente hospitalar, principalmente no turno da noite, isso ndo significa dizer que as
atividades diarias ndo sejam importantes, porém o periodo noturno requer esfor¢o maior
do profissional, o qual estd no plantdo diretamente em atencéo voltada para o paciente.
Normalmente, no periodo noturno, o numero de funcionarios no plantéo é reduzido, o que

&
DESGASTE PROFISSIONAL EM ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS: UMA ANALISE DO SERVICO
PUBLICO AO PRIVADO

Paginas 80 a 89
84



Temas em

Saude

Volume 17, Numero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

exige mais atencdo na execucao das atividades no servigco que, muitas vezes, depara com
a realidade da precariedade institucional, que caracteriza um sentido negativo ao trabalho
noturno, expondo aos riscos ocupacionais e numero insuficiente no quadro pessoal de
enfermagem, causando sobrecarga de trabalho, ainda mais sem local apropriado para
descanso (JESUS et al., 2016).

Nos hospitais publicos existem profissionais concursados que tém autonomia e
confianga na sua profissdo independente das condicfes de trabalho, como também os
contratados que se consideram diminuidos por serem dependentes de um governo e, em
parte dos casos, nunca argumentam a dificuldade que encontram para exercer suas
atividades, mesmo sabendo que as condi¢Bes ndo estdo de acordo com a necessidade dos
problemas que surgem para ser resolvidos pela equipe de enfermagem.

Segundo uma pesquisa realizada por Machado no ano de 2015 com profissionais
de enfermagem, as estatisticas com relacdo a estrutura fisica e condic6es de trabalho séo
melhores e predominantes no setor privado. Na equipe de enfermagem o profissional que
mais sofre com o desgaste é o enfermeiro. Este coordena a equipe e por esse motivo é
mais pressionado e cobrado pela populacéo sendo discriminado chegando as vezes a ser
vitimas de violéncia, que acarreta sofrimento psicoldgico e desgaste em sua profisséo.

No servico publico somente 17,9% consideram excelentes e étimas as condicdes
de trabalho do setor publico, enquanto para 39,2% elas sdo boas e 34,6% classificam
como regulares. A falta de estrutura fisica adequada, de materiais necessarios para
realizacdo de procedimentos, de equipes incompletas sobrecarregando carga de trabalho
sdo grandes problemas no setor puablico, que podem causar danos ndo sO para o
profissional como para o paciente. As consideradas como péssimas representam 8,4%. Ja
no privado, a avaliacdo positiva soma 39,7%, sendo boas para 41,3% e regulares para
17% e 2% consideram péssimas, 0s hospitais privados por nao dependerem de governo
oferecem condig¢des melhores sendo que maioria deles ndo remunera tdo bem quanto os
publicos. Situacdo semelhante se encontra o setor filantropico, no qual as condicdes de
trabalho sdo vistas por 30,8% da equipe como excelentes e 6timas, sendo boas por 43,3%,
regulares por 22,6% e péssimas por apenas 3,3%. No ensino foram avaliadas
positivamente por 34,9%, boas (44,6%) e regulares (16%). As péssimas foram atribuidas
por 4,5% (MACHADO et al., 2015).

De acordo com uma pesquisa realizada por MONTEIRO et al. 2013, em um
hospital privado, trabalhadores de enfermagem especificamente na unidade de terapia
intensiva foram encontrados diversos fatores que contribuem para o desgaste profissional
e insatisfacdo no ambiente hospitalar, todos os profissionais entrevistados se queixam de
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alta exaustdo emocional e despersonalizacdo, enquanto também relatam o niivel de
realizacéo profissional baixo.

No hospital privado a insatisfacdo profissional se encontra na execucdo do
trabalho sem descanso no periodo noturno, sobrecarga de trabalho, dificuldade de relacéo
entre colegas e chefia, pouco reconhecimento e apoio, rigidez e questdes institucionais,
dificuldade de lidar com familiares e pacientes, convivéncia com a morte iminente, crise
ética entre seus valores e questdes profissionais e estratégias defensivas (MONTEIRO,
2013).

Teoricamente falando, o servigo no setor privado, seja ele qual for, de acordo com
0 que se conhece obrigatoriamente, e com a razdo dos clientes, deve ter atendimento de
alta qualidade e eficéacia, ja que sdo prestados servicos particulares e muitas vezes com
valores absurdamente elevados. Por fim, a realidade ndo é o que acontece, pois assim
como no setor pablico, no privado também existem grandes demandas de clientes para
poucos profissionais, o que impossibilita 0 melhor atendimento aos mesmos.

A deficiéncia de atendimento diferenciado nas unidades de servigo privado
também se correlaciona com o governo de forma indireta, pelo motivo das instituicdes
prestarem servicos ao setor publico de forma terceirizada, e com objetivo de aumentar
seus fins lucrativos, atendem tanto de forma particular como pelo SUS através do
governo, sem diferenciar o publico que paga e que ndo paga pelo servico.

No processo de trabalho em enfermagem, as responsabilidades da equipe véao além
da assisténcia, ou seja, as acOes de gerenciamento compreendem a organizagdo e o
planejamento de recursos fisicos, humanos, materiais e a estruturacdo com a finalidade
de obter condi¢bes adequadas de assisténcia e de trabalho para a melhoria de clientes e
profissionais mantendo a satisfacdo de todos (PRESOTTO et al., 2014).

Vale lembrar que a equipe de enfermagem néo é responsavel apenas por uma boa
ou péssima assisténcia, para que a mesma seja realizada com éxito existe também a area
administrativa, como também as coordenac¢des que manipulam os servigos das categorias
de enfermeiros, técnicos e auxiliares. Para a execugdo de boas préaticas a equipe depende
de seus superiores, oferecendo de maneira correta ndo sé a estrutura, mas todo o material
necessario para manutencdo de procedimentos e repouso necessario para garantir a
satisfacdo de todos.
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CONCLUSAO

O objetivo central desse artigo foi analisar as relac6es entre condic¢des de trabalho
e repercussdao na saude de enfermeiros assistenciais, o artigo apresenta dados e
informacdes sobre o ambiente de trabalho da equipe, dos enfermeiros, dos auxiliares e
técnicos, focando na diferenca entre o setor publico e privado, sendo 0s seus principais
resultados bastante preocupantes no que se refere as condi¢des existentes neste ambiente
para que a enfermagem exerca com seguranca, eficacia e sem riscos o seu oficio, em
distintos espacos e atividades.

Os enfermeiros formam um grupo profissional que cumpre um dos papéis sociais
e humanitarios, cuidando daqueles que se encontram com a salde e o bem-estar
prejudicados. Entretanto, tais cuidados dispensados as pessoas enfermas se relacionam
com: baixas remuneragdes, a frequente necessidade de duplas, as vezes triplas jornadas,
a realizacdo de tarefas desagradaveis, a elevada tensdo emocional, além da pressdo
psicoldgica que sofrem, acaba gerando graves danos a salde, que por sua vez, podem
acarretar acidentes, absenteismo, afastamento precoce do trabalho, desgaste profissional
desencadeando doencas cronicas, encurtamento de vida e até mesmo morte prematura
destes trabalhadores.

A contribuicdo do presente estudo esta em disponibilizar um conjunto de
variaveis sobre as condi¢bes em que atuam os profissionais de enfermagem, no cuidado
e nos servicos de salde, possibilitando assim, a construcdo e o desenvolvimento de
politicas publicas para que a enfermagem venha realizar um trabalho em condicdes dignas
e satisfatorias. Além de ampliar a necessidade de aprofundamentos em novos estudos e
pesquisas centradas na tematica abordada.

E necessario buscar alternativas e estratégias de fortalecimentos das equipes e
profissionais de enfermagem, para que possam alcancar melhores condi¢fes de atuacéo,
afim de realizarem suas funcBes de maneiras mais autbnomas, com condicGes que
expressem os seus direitos, saberes e valores, para que possam atuar com mais qualidade,
independente do setor de trabalho, seja ele publico ou privado.
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RESUMO: O uso de drogas possui preceitos histdricos. Tal fator, caracteriza-se como
um grave problema de salde publica, uma vez que além das agressdes psicossociais, este
agravante ainda traz consequéncias fisicas nos usuérios. Sabe-se que o consumo de drogas
pode provocar diversas alteracdes no ser vivo, o0 consumo durante a gestacao pode causar
alteracdes na formacdo do feto. Esta pesquisa teve como principal objetivo, identificar as
implicacdes do uso de drogas durante o processo gestacional. Trata-se de uma pesquisa
bibliogréafica. A populagdo do estudo constou de 21 artigos originais indexados nas bases
de dados disponibilizadas na internete. Varios tipos de drogas sdo utilizados pelas
gestantes, destacam-se as mais usuais o tabaco, etanol, maconha, cocaina e crack. Os
autores destacam que o uso dessas na gravidez acarretam muitos danos para mae e o feto,
desde a méa-formacdo fetal, placenta previa, aborto espontaneo, hemorragia materna, parto
prematuro, diversas complicacdes durante o parto, recém-nascido com baixo peso e morte
fetal. Através das politicas publicas de salude na rede de atengdo integral a saude da
mulher no @mbito da consulta pré-natal, pode-se garantir orientacdes adequadas a elas
para que estas reflitam sobre suas praticas enquanto usuérias de drogas. A revisdo
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realizada disponibiliza informagbes fundamentais para assisténcia as gestantes em
situacOes do uso de drogas para assim poder intervir de acordo com as necessidades.

Descritores: Anormalidades induzidas por drogas. Assisténcia Pré-Natal.Saude da
Mulher.

ABSTRACT: Drug use has historical precepts. This factor is characterized as a serious
public health problem, since in addition to the psychosocial aggressions, this aggravating
still has physical consequences in the users. It is known that drug use can cause several
changes in the living being, consumption during pregnancy can cause changes in the
formation of the fetus. This research had as main objective, to identify the implications
of the use of drugs during the gestational process. This is a bibliographical research. The
population of the study consisted of 21 original articles indexed in the databases available
on the internet. Several types of drugs are used by pregnant women, the most common
being tobacco, ethanol, marijuana, cocaine and crack. The authors point out that the use
of these in pregnancy leads to a lot of damage to the fetus, from fetal malformation,
placenta previa, spontaneous abortion, maternal hemorrhage, preterm birth, various
complications during childbirth, low birth weight and fetal death . Through public health
policies in the network of integral attention to women's health in the ambit of the prenatal
consultation, it is possible to guarantee adequate guidelines for them to reflect on their
practices as drug users. The review provides basic information to assist pregnant women
in situations of drug use so they can intervene as needed.

Key-Worlds:Abnormalities induced by drugs. Prenatal Assistance. Women'shealth.

INTRODUCAO

A nomenclatura droga possui origem holandesa do termo “droog” que possui
como significado folha seca. Oliveira, Paiva e Valente (2007) definem como droga
substancias com capacidade de atuar promovendo mudancas fisiologicas ou
comportamentais em todos 0s seres vivos. Os autores caracterizam os efeitos nocivos
dividindo em trés grupos: os efeitos cronicos a salude; os efeitos bioldgicos sobre a salude,
agudos ou em curto prazo, que incluem principalmente a overdose (dose excessiva); e as
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consequéncias sociais prejudiciais, tais como detencdes, incapacidades no trabalho ou o
papel na familia.

Almeida et al. (2013) enfatiza em sua pesquisa que o consumo de drogas possui
preceitos historicos e aponta este fator como um grave problema de satde publica, uma
vez que além das agressdes psicossociais, este agravante ainda traz consequéncias fisicas
NOS USUArios.

Duas classificacfes sdo dadas as drogas, licitas e ilicitas. Entre as licitas, estdo as
que sdo vendidas de forma legal, dentre elas, o alcool e o tabaco sdo as mais utilizadas e
caracterizam como uma das principais causas de morbimortalidade em paises
desenvolvidos. Nas drogas ilicitas, estdo as que sdo adquiridas de forma ilegal, destacam-
se a maconha, cocaina e o crack (YABUUTI; BERNARDY, 2014).

Sabe-se que o consumo de drogas pode provocar diversas alteracdes no ser vivo.
A populacéo feminina também est4 entre o grupo de usuarios. Estima-se que cerca de
20% das mulheres na populacdo mundial utilizam algum tipo de substancia, neste cenario,
apontamos o crescente nimero do uso de drogas durante a gestagdo. Mesmo variando de
forma e intensidade, o uso destas substancias tem sido elevado significativamente nos
ultimos anos. Em decorréncia deste fator, pode-se observar o aumento da evidéncia nos
efeitos negativos voltados ao consumo de drogas durante a gestacdo (SILVA et al., 2010).

Ao descobrirem a gravidez, algumas mulheres tendem a ndo modificar seu estilo
de vida para propiciar ao feto e a ela uma gestacdo saudavel, colocando em risco todo
processo gravidico tanto para ela quanto para o bebe. Diversos motivos podem estar
associados a dificuldade de modificar seu habito de vida na gravidez, entre eles,
destacam-se a dificuldade em abandonar o vicio, problema psicoldgicos, relacionamentos
dificeis com parceiro e familiares, problemas financeiros e até a gravidez ndo desejada
(MATTA; SOARES; BIZARRO, 2011).

A dependéncia de drogas licitas ou ilicitas na gestacdo é caracterizada como um
enorme fator de risco na gravidez. O uso dessas substancias podem trazer prejuizos ao
feto em curto ou longo prazo. Ao ser identificado que a mée é dependente quimica, ela
deve enquadrar-se no protocolo de gravidez de risco do Ministério da Sadde (MS) sendo
atendida na atenc¢do basica e se necessario, deve ser encaminhada ao servico especializado
para avaliacdes adequadas, possibilitando ao feto uma gestacdo tranquila, sem
intercorréncias durante ou depois da gravidez (BARBIERE et al., 2012).

A partir da leitura da literatura exposta e constante buscas a cerca da tematica,
surgiu-se 0 seguinte questionamento: Quais as principais implicaces sobre o uso de
droga no periodo gestacional? Desta forma, esta pesquisa tem como principal objetivo,
identificar as principais implica¢6es sobre o0 uso de droga no periodo gestacional. O tema
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foi escolhido a partir da necessidade de se discutir este assunto, e a necessidade de realizar
pesquisas sobre esta tematica. Esta pesquisa, ird colaborar para o meio cientifico
possibilitando informac@es relevantes a luz da temética estudada, servindo como fonte de
pesquisa para outros pesquisadores, além de poder intervir nas maiores necessidades a
partir dos resultados obtidos.

METODOLOGIA

Este estudo configura-se numa pesquisa bibliografica acerca do tema: principais
implicacdes ao feto relacionadas ao uso de drogas na gestacdo. A populagédo do estudo
constou de 21 artigos originais indexados nas bases de dados disponibilizadas na internet
além de informacbes do Ministério da Saude. Foram consultadas algumas bibliotecas
virtuais no periodo de janeiro a abril de 2017. A amostra constou de artigos selecionados
nas bases eletronicas Scientific Eletronic Library Online e Biblioteca Regional de
Medicina, utilizando-se como critérios de inclusdo: estudos que envolvessem o tema em
questdo, artigos publicados nos ultimos dez anos e artigos escritos em portugués. Foram
determinados como critérios de exclusdo artigos disponibilizados apenas mediante
pagamento de acesso, pesquisas com delineamento transversal, estudos que envolvessem
apenas criancgas, jovens e adultos, e pesquisas com modelo animal.

A busca foi efetuada através dos termos descritores: Anormalidades induzidas por
drogas. Assisténcia Pré-Natal. Saude da mulher. A selecdo de artigos foi efetuada por
andlise dos titulos, a fim de verificar a adequacdo dos temas ao propoésito da revisao,
quando a decisdo nao pode ser tomada a partir dos titulos, realizou-se a leitura do resumo
e, permanecendo a duvida, uma anélise completa do estudo foi realizada.

Ap0s a coleta de dados os artigos foram analisados e separados de acordo com a
relevancia para o tema, e a partir disso formou-se o contexto para discussao do presente
trabalho, sendo apresentados os dados por meio de texto elaborando esse estilo narrativo.

Ao final foi elaborado um pequeno resumo com as principais fontes de dados, ano
de publicacdo, temas mais abordados e perspectivas de autores. Finalmente, os dados
foram analisados e descritos sob uma visdo critica e divididos em trés categorias
temaéticas: Politicas de atengdo a mulher no pré-natal, principais drogas utilizadas pelas
gestantes e suas implicac@es e prevenindo o uso de drogas na consulta pré-natal. Por se
tratar de uma revisdo de literatura e ndo envolver diretamente seres humanos o projeto
ndo foi submetido a um comité de ética em pesquisa, nem apresenta elementos relativos
aos aspectos éticos, como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

&
PRINCIPAIS IMPLICACOES RELACIONADAS AO USO DE DROGAS NA GESTAGCAO

Paginas 90 a 103
93



Temas em

Saude

Volume 17, Numero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

RESULTADOS E DISCUSSOES
Politicas de atencdo a mulher no pré-natal

Em 1984, o Ministério da Saude (MS) criou 0 Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), onde foi integrado como normas e condutas as propostas de
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, a equidade do atendimento bem como a
integralidade e a descentralizacdo do sistema (SILVA et al., 2010).

De acordo com 0 MS este programa integra num enfoque de género, as acdes de
promocao a saude com condutas que visam aprimorar 0s avancgos dos direitos sexuais e
reprodutivos, com enfoque na melhoria da atencdo a satde da mulher, no planejamento
familiar, propor acBes legais no combate a violéncia domestica e sexual. Esse programa,
considera toda a diversidade de diferentes niveis compreendendo os 26 estados do Brasil
mais o Distrito Federal, e todos 0s 5561 municipios do pais, visualizando seus sistemas
locais de saude e tipo de gestdo (BRASIL, 2010). Até entdo este programa néo visualizava
ainda a atencdo a gestante, foi quando no ano de 2000, fundou-se o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), com o propdsito de diminuir os altos
indices de morbimortalidade materna e perinatal, adotando medidas para melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto
e puerpério (SILVA et al., 2010).

Brasil (2012), afirma que desde a criacdo desse programa, o Brasil apresentou uma
diminuicdo de 51% no nimero de mortes maternas, quando o indicador de mortalidade
passou de 141 para 68 Obitos para cada 100 mil nascidos vivos.

Segundo Corréa et al. (2014), como acédo principal, o PHPN visualiza a busca
precoce da gestante para a primeira consulta do pré-natal na 16% semana de gestacao.
Além disso, segundo o MS (2012), em termos operacionais e financeiros, o PHPN
estabelece diretrizes para estimular os municipios a realizarem um adequado
acompanhamento do pré-natal. Entretanto, para que estes estimulos sejam atendidos,
deve-se seguir os seguintes critérios: quantidades de consultas, realizar os exames
necessarios, dispor da vacinacdo a gestante, garantir a realizacdo de atividades educativas
e classificar o risco gestacional, garantindo o atendimento no local adequado conforme o
risco de sua gestacao.

Ainda de acordo com o autor supracitado, para que as ac¢Oes voltadas para as
gestantes sejam coordenados de forma eficaz, o MS, desenvolveu um sistema chamado
DATASUS, que objetiva visualizar o acompanhamento das gestantes cadastradas no
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PHPN do SUS, o SISPRENATAL. Neste sistema, € possivel visualizar a definicdo dos
requisitos minimos que se fazem necessario para uma boa assisténcia pré-natal,
permitindo o acolhimento da gestante desde a descoberta da gravidez até o periodo
puerperal. O SISPRENATAL ¢é um recurso de avaliacdo que permite a avaliacdo da
assisténcia pré-natal e puerperal que sdo permitidos através do programa de salde da
mulher e a0 RN.

Conforme Andreucci e Cecatti (2011), mais do que o monitoramento nacional da
atencdo a gestante e instrumento para o repasse financeiro a essa assisténcia, o
SISPRENATAL também tem como objetivo, as informagdes do estado de salde durante
0 pré-natal, parto e puerpério. Este instrumento, é essencial para que os cuidados
prestados as mulheres sejam avaliados em todos os contextos. As informac6es obtidas
neste programa, poderao refletir no quadro da satde materna do Brasil, onde através dele
os investimentos financeiros serdo de acordo com nivel local, regional e universal.

Outro programa elaborado pelo governo federal é a Rede Cegonha, que vem como
forma de complementar o PHPN e, com isso, tem por objetivos implementar agdes de um
modelo atual de atencdo a satde da mulher, desde 0 momento do parto até 24 meses apds.
Também objetiva a organizacdo a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil, para que
possa garantir o acesso adequado, a resolutividade e o acolhimento, diminuindo as taxas
de mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011).

Todos estes programas oferecidos pelo SUS, garantem a gestante um excelente
atendimento na consulta de pré-natal, pois eles garantem um atendimento humanizado e
de qualidade, podendo proporcionar uma gestacdo tranquila para ela e o feto.

Principais drogas utilizadas pelas gestantes e suas implicac6es

Diversas sdo as drogas utilizadas pelas gestantes, mas, a partir de uma leitura
minuciosa da literatura, identificamos dentre as diversas variaveis que o uso do tabaco,
etanol, maconha, cocaina e crack, sao 0s meios mais utilizados. Os autores destacam que
0 uso destes na gravidez acarretam muitos danos para o feto.

De acordo com algumas pesquisas, o tabaco é a segunda droga de maior utilizacéo
pelos jovens, destaca-se esse fator a facilidade do acesso ao produto além dos grandes
estimulos para o individuo tornar-se dependente, muitos, desconhecem 0s prejuizos
causados a saude dos fumantes. O uso do tabaco ja vem de décadas, e isto, tornou-se
aceitavel pela maior parte da sociedade. 90% dos fumantes declaram comecar a usar antes
dos 19 anos de idade. Hoje, enfrentar o tabagismo feminino compreende um desafio para
Saude Publica no Brasil. Todavia, € preciso que este fendmeno seja entendido a nivel
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mundial para que possam ocorrer intervengdes locais através de estratégias adequadas
(BRASIL, 2010).

Durante a gestacdo, o consumo do tabaco pode trazer diversas consequéncias tanto
para mulher quanto para o feto. Nesta situacdo, pode ocorrer o surgimento da placenta
previa, aborto espontaneo, hemorragia materna, parto prematuro, diversas complicacfes
durante o parto, recém-nascido com baixo peso e morte fetal (MAIA; PEREIRA;
ALCANTARA, 2016).

Outra droga bastante utilizada pelo facil acesso é o etanol. Este tipo, pode
comprometer gravemente o funcionamento do organismo, podendo ter consequéncias
irreversiveis. Apos a ingestdo do alcool, a substancia é digerida no estomago e absorvida
no intestino, apds esse processo, a corrente sanguinea vai levar as moléculas para o
cérebro. Desta forma, o uso frequente e/ou prolongado do alcool pode resultar no prejuizo
de todos os érgdos, destacando o figado que € responsavel por eliminar as substancias
toxicas que sdo ingeridas e produzidas no corpo no processo de digestdo. Sendo assim, o
uso exagerado do alcool faz com que o figado sofra uma sobrecarga para metabolizacéo,
além deste fator, o uso descontrolado pode gerar graves inflamacdes, tais como: gastrite,
hepatite alcodlica, pancreatite e neurite (PEREIRA; VARGAS; OLIVEIRA, 2012).

Quando consumido alcool durante a gestacédo, essa substancia ultrapassa a barreira
placentaria e faz com que o feto se exponha as mesmas concentracdes do sangue da mae.
Todavia, a exposicdo do feto torna-se maior gracas ao seu metabolismo e eliminagéao ser
mais lenta, fazendo com que o liquido amnidtico fique com esta substancia. Os autores
também destacam o uso abusivo do etanol na gravidez ao elevado indice de aborto e
também a fatores que comprometem o parto, como o risco de infeccdo, hipertonia uterina,
deslocamento prematuro de placenta, liquido amni6tico com presenca de meconio e o
parto prematuro. Estes fatores colaboram para o risco de vida fetal e causam complicacbes
na vida do recém-nascido (MOTTA; LINHARES, 2016).

Dentre as varidveis, destaca-se também o consumo da maconha, onde o0s
pesquisadores afirmam que esta é a mais utilizada pelas gestantes dependentes. Nos seus
principais efeitos, incluem-se: rebaixamento da memdria, sensacdo de relaxamento ou
euforia, perca da inibicéo e alterac6es de percepc¢édo do tempo e espaco. Outros sistemas
também podem ser afetados, como a vasodilatacdo, aumento gradual da frequéncia
cardiaca, hiperemia conjuntival e aumento do apetite. O uso da maconha na gravidez,
pode provocar no feto o mau desenvolvimento do tubo neural do RN e ja existem
pesquisas que associam este fator ao desenvolvimento de anencefalias (FERREIRA,;

SILVA, 2016)
G
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O uso da cocaina no periodo de gestacdo, ocasiona numa grave vasoconstricgao,
ultrapassando a barreira placentaria, trazendo efeitos maléficos ao feto. Ao ser utilizada,
o fluxo sanguineo para o Utero e para placenta € rebaixado, isto, faz com que ocorra um
abortamento espontaneo, parto prematuro, deslocamento prematuro da placenta,
crescimento intrauterino retardado e sofrimento fetal cronico grave. Além de trazer todas
estas anormalidades na gravidez, a cocaina é considerada uma substancia teratogénica,
pois, observa-se que nas gestacdes de usudrias desta droga, existe uma maior prevaléncia
de méa formacdo fetal, principalmente relacionada a formacao do trato geniturinario, do
coracdo e dos vasos da base e da face (SOARES et al., 2016).

Prevenindo o uso de drogas na consulta pré-natal

De acordo com César et al. (2011), a assisténcia pre-natal tem como principal
objetivo, diminuir o indice de morbimortalidade materno-fetal. Através do pré-natal, séo
realizados exames clinicos e laboratoriais que quando solicitados durante as consultas
permitem a identificacdo precoce situacdes de risco.

No Brasil, observa-se uma cobertura crescente da assisténcia pré-natal desde os
anos 1990 (VICTORA et al., 2011). Porém, de acordo com os estudos, as mulheres
indigenas, negras e com baixa escolaridade, apresentam maior quantidade de gestacdes e
menor busca pelo pré-natal. As mulheres das regides Norte e Nordeste buscam menos o
servico de salde para realizacdo do pré-natal, evidenciando uma persisténcia de
desigualdade social no acesso aos servicos de saude do Brasil (VIELLAS et al., 2014).

Através do acolhimento, na consulta de pré natal é possivel criar uma relacdo
terapéutica com a gestante, fortalecendo um vinculo entre profissional e usuaria do
servico. Com o didlogo, € possivel identificar todos os fatores que podem comprometer a
gestacdo, entre eles, se a gestante € usuaria de drogas ou ndo. Na maioria dos casos, as
usudrias de drogas omitem este fato e isso dificulta o processo gestacional e provoca ainda
mais prejuizo a saude do feto (MOLINA; SOUZA, 2010).

O pré-natal de baixo risco pode e deve ser realizado pelo enfermeiro, seja ele
obstetra ou ndo, onde este profissional estd fundamentado na Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, decreto n°® 94.406/87. Compete ainda ao enfermeiro, além
da consulta, realizar a prescricdo de enfermagem, solicitar medicamentos de rotina que
sejam atribuidos dos programas de saude e aprovado por instituicdes de salde, assistir a
parturiente, realizar o puerpério e trabalhar na educacdo em saude, estando respaldado
pela lei 7.498/86 (ARAUJO et al., 2013). Todavia, ao ser identificado uma gestante
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usuaria de drogas, esta, precisa ser encaminhada ao pré natal de alto risco, sendo
encaminhada para o0 médico e servigos especializados.

Brasil (2010) ressalta a importancia do cuidado com as gestantes dependentes de
drogas, salientando-se a importancia do preparo da equipe multidisciplinar de satde que
ira atende-la. Estes profissionais devem estar conscientes quanto ao atendimento
biopsicossocial da usuaria, visualizando suas necessidades como suas condi¢fes sociais.
No geral, a principal barreira no tratamento destas mulheres é o preconceito que sofrem
pela comunidade.

Devem ser realizadas agdes estratégicas visando a prevencdo destas usudrias
principalmente no periodo gestacional, mostrando a esse publico todos os riscos que estas
substancias podem trazer ao seu bebe. Na mesma tendéncia, devem ser avaliados os
fatores de risco que levaram esta mulher ao consumo de drogas, destacando-se como
principais as condi¢gdes de moradia, acesso facilitado ao trafico de drogas e baixas
perspectivas de trabalho. Tais fatores devem ser identificados durante a consulta de pré
natal, e ao serem identificados, é possivel tracar estratégias visando o abandono da
gestante as substancias prejudiciais (MAIA; MESQUITA, 2015).

As consultas de pré-natal sdo de fundamental importancia, bem como, as
orientacdes na prevencdo do uso de drogas na gestacao e no puerpério, estas orientacdes
devem continuar, a fim de conscientizar principalmente as gestantes dos perigos e
consequéncias da droga durante a gravidez e no periodo puerperal (MAIA; PEREIRA;
ALCANTARA, 2016).

CONCLUSAO

Podemos identificar ao final desta pesquisa, que a gestacdo de uma mae usuaria
de drogas pode ocasionar diversos prejuizos ao feto e a prdpria gestante. Riscos estes que
podem ocasionar graves propor¢des ao desenvolvimento e salde do bebé. Através das
politicas publicas de satde na rede de atencédo integral a satide da mulher no &mbito da
consulta pré natal, pode-se proporcionar orientagdes adequadas a elas para que estas
reflitam sobre suas praticas enquanto usudrias de drogas, visualizando a consequéncia a
sua saude e a do seu bebe.

Desta forma, é possivel diminuir o indice de mortalidade materna e fetal neste
cenario e evitar todos os fatores que o uso de drogas na gravidez pode ocasionar. Acredita-
se que a revisdo realizada disponibilizara informacdes fundamentais para assisténcia as
gestantes em situacgdes do uso de drogas. Assim, possibilitara aos profissionais de saude
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abordar e discutir no pré-natal esta tematica e consequentemente, identificar e intervir
neste cenario
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PARTICIPACAO DO FISIOTERAPEUTA NA AUDITORIA EM SAUDE
PARTICIPATION OF THE PHYSIOTHERAPIST IN THE HEALTH AUDIT

Jodo Eduardo Oliveira Marques?
Carlos Bezerra de Lima?

RESUMO - O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar os fatores
que podem justificar a participacdo do profissional fisioterapeuta na equipe
multiprofissional de auditoria em salde. Foi desenvolvido mediante uma revisao
bibliografica e documental, cujos achados deixam evidente que a participacdo do
fisioterapeuta na equipe de auditoria em saude, particularmente no contexto do Sistema
Unico de Satde, é de fundamental importancia. Evidencia ainda a necessidade do
desenvolvimento de outros estudos que possam subsidiar a definicdo de politicas e
programas que garantam o efetivo espaco do fisioterapeuta no contexto da auditoria em
salde.

Palavras-chave: Auditoria. Sistema Unico de Sadde. Insercdo do Fisioterapeuta na
equipe de auditoria.

ABSTRACT - This study was developed in order to analyze the factors that could justify
the participation of the physiotherapist in the multidisciplinary team of health audit. It
was developed through a literature review and documentary, whose findings make it
evident that the participation of physiotherapists in health audit team, particularly in the
context of the Unified Health System is of fundamental importance. It also highlights the
need to develop other studies that can support the development of policies and programs
to ensure the effective space of the physiotherapist in the context of health audit.

Keywords: Audit. Health System. Physiotherapist insertion in the audit team.

! Fisioterapeuta. Concluinte do curso de Especializacdo em Auditoria.
2 Enfermeiro. Doutor em enfermagem. Orientador deste estudo.
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INTRODUCAO

Atualmente faz-se necessario a existéncia do processo da auditoria em
fisioterapia, na medida em que a auditoria no Sistema Unico de Satde (SUS) consiste em
acoes de verificacdo sistematica que utilizam a medi¢&o, a observagdo e o ensaio de uma
atividade, elemento ou sistema, a fim de comprovar a adequacdo dos servicos as leis e
normas existentes, na perspectiva de determinar se as acdes de salde, bem como seus
resultados, estdo em conformidade com o planejado. O processo de auditoria torna-se
indispensavel, pois é considerada uma ferramenta de avaliacdo e controle dos servigos
publicos de saude, ja que sua finalidade principal € garantir ou melhorar a qualidade
desses servigos e viabilizar a otimizagéo de recursos.

Nessa perspectiva, a auditoria tem funcionado como ferramenta essencial na
estrutura regimental dos servigos privados e pablicos de satde. E utilizada com o objetivo
de melhorar a qualidade da gestdo e politica dos servicos e sistemas de saude, tornando-
se necessaria a partir da crescente preocupacdo das organizagdes de saude com a
otimizacdo de seus servigcos e recursos destinados ao financiamento destas acgdes.
Ressalte-se que controlar, fiscalizar, analisar resultados prontuérios e informar
corretamente sobre os gastos dos servicos prestados estdo entre as acdes de competéncia
da auditoria (SANTOS et al., 2011).

De acordo com as pesquisas, sdo grandes as dificuldades dos auditores de salde
na auditagem de servicos que ndo integram sua area de conhecimento, em decorréncia da
falta de conhecimentos técnicos e por esta exigir muito do conhecimento especifico de
cada area da saude. Inclusive, os proprios auditores enfatizaram a caréncia de outros
profissionais nas equipes, a exemplo dos fisioterapeutas, com isso, repercutindo em
fragilidades na gestdo dos recursos e qualidade nesses servicos (ALELUIA; SANTOS,
2013).

A partir desta conviccdo observa-se que 0s servigos publicos de fisioterapia
continuam carecendo de uma atengdo maior em termos de especificidade na auditoria,
considerando que ainda nédo se dispdem de protocolos ou roteiros especificos que possam
sistematizar e aumentar a eficiéncia da atividade e auditoria na area de fisioterapia. Assim,
o desenvolvimento do presente estudo teve como objetivo investigar na literatura revisada
0s aspectos tedricos relativos a auditoria nos sistemas e servicos de salde,
particularmente, em fisioterapia.

Assim, o presente estudo serve de embasamento tedrico, por meio da construgédo
de argumentos que propdem reflexdes para incentivar discussdes no &mbito da Auditoria
em Fisioterapia e, desta forma, auxiliar a regulamentacdo da atividade para o0s
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fisioterapeutas. Trata-se de uma revisdo bibliografica, desenvolvida com o objetivo de
analisar o conhecimento sobre os fatores que podem justificar a participacdo do
profissional fisioterapeuta na equipe multiprofissional de auditoria em salde.

AUDITORIA NOS SERVICOS DE SAUDE E SISTEMAS DE SAUDE
Breve Histérico da Auditoria em Saude

Ha informacdes na literatura revisada neste estudo de que até a década de 1960, a
politica de salde do pais estava a cargo das caixas de assisténcia e beneficios de salde,
que haviam sido criadas em 1923 e atendiam a seus associados e dependentes agrupados
de acordo com a categoria profissional a que pertencia o trabalhador. Com a unificagéo
dos institutos, em 1967, para atender a demanda no campo da saude, dois fatos novos
surgiram: o primeiro ligado a necessidade da compra de servicos de terceiros, e 0
segundo, relacionado a importancia do atendimento a clientela, de maneira
individualizada, por classe social e pelo direito de escolha do atendimento (ROSA, 2012).

Seguindo a légica do autor descrito acima, essa terceirizacdo levou o governo,
como 6rgdo comprador, a adotar medidas analisadoras, controladoras e corregedoras,
prevenindo o desperdico, a cobranca indevida e a manutencdo da qualidade dos servigos
oferecidos. Para garantir o programa proposto e a integridade do sistema em
funcionamento, tornou-se necessario a criacdo de um quadro de pessoal habilitado em
auditoria médica, surgindo, assim, o corpo funcional de auditores da previdéncia social.

Posterior a isso, em 18 de julho de 1966, foi fundada a Associacéo Brasileira de
Arquivo Médico e Estatistico. No inicio dos anos de 1970, surge o reconhecimento da
necessidade de um sistema de controle e avaliacdo da assisténcia médica, tanto por parte
do entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), quanto por parte do Sistema
Supletivo.

Essa necessidade foi consequéncia das descobertas de fraudes e outros desvios
graves, com a evasdo de recursos financeiros, tanto no sistema publico quanto no
suplementar. Assim, por volta de 1970, alguns hospitais iniciaram sua propria pratica de
auditoria para avaliagdo dos aspectos técnicos, eticos e administrativos do desempenho
da equipe de saude (ROSA, 2012).

De acordo com o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) (2012) antigamente, as
atividades de auditoria eram realizadas pelos supervisores por meio de apuragdes em
prontuérios de pacientes e em contas hospitalares, antes de 1976, com base no entdo
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Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS. E nessa mesma época, ndo havia
auditorias diretas em hospitais. Foi entdo, que a partir de 1976, as chamadas contas
hospitalares transformaram-se em Guia de Internagdo Hospitalar - GIH.

Além disso, as atividades de auditoria ficam estabelecidas como Controle Formal
e Técnico (SNA, 2015). Somente, em 1978, foi criada a Secretaria de Assisténcia Médica
subordinada ao Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia Social -
INAMPS. Nesta, Vé-se a necessidade de aperfeicoar a GIH. Desse modo, foi criada
entdo, a Coordenadoria de Controle e Avaliacdo - nas capitais, e 0 Servi¢co de Medicina
Social - nos municipios. Consequentemente, depois de alguns anos, exatamente em 1983,
ocorre a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH, que vem substituir a GIH, no
Sistema de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - SAMPS. E nesse ano que se
reconhece o cargo de médico-auditor e a auditoria passa a ser feita no proprio hospital
(SNA, 2015).

Por volta de 1988, com a vigéncia da Constituicdo Federal que ressaltou algumas
leis. Nesse sentido, dispde no seu artigo 197: "Séo de relevancia publica as acbes e
servigcos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos Termos da Lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacéo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado™ (SNA,
2012).

Deu-se entdo a criacdo da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que diz: ao
prever a criagdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), estabeleceu as instancias de
gestdo do SUS de acompanhar, controlar e avaliar as a¢fes e servicos de saude, ficando
reservada a Unido a competéncia privativa para "estabelecer o Sistema Nacional de
Auditoria - SNA, e coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o territorio
nacional em cooperacdo técnica com estados, municipios e Distrito Federal”. No entanto,
vale ressaltar que por tratar especificamente da area da satde, o0 SNA, instituido pelo
artigo 6° da Lei 8.689, de 27 de julho de 1993 e regulamentado pelo Decreto n.° 1.651/95,
se constitui num sistema atipico, singular, diferenciado, complementar aos sistemas de
controle interno e externo e principalmente legitimo.

De acordo com a politica estabelecida com o Sistema Nacional de Auditoria
(SNA, 2012) o Decreto n.° 1.651 de 29 de setembro de 1995 em seu Art. 4° determina
que:

O SNA compreende os 6rgdos que forem instituidos em cada nivel de
governo, sob a supervisdo da respectiva direcdo do SUS. § 3° A
estrutura e o funcionamento do SNA, no plano federal, sdo indicativos
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da organizacdo a ser observada por Estados, Distrito Federal e
Municipios para a consecucdo dos mesmos objetivos no &mbito de suas
respectivas atuacoes.

Em 1999 a organizacéo de atividades do SNA foi reestruturada, sendo que aquelas
pertinentes ao controle e avaliacdo passaram a ser de responsabilidade da Secretaria de
Assisténcia a Saude (SAS) e, as referentes a auditoria, ao Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DENASUS) (ROSA, 2012). Neste sentido, a funcéo de controlar as
acOes e servicos de salde das operadoras e de outros 6rgaos € da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANSS), regulamentada pela Lei n® 9961, cujo objetivo é a
manutencdo da qualidade da assisténcia a saide (MELO; VAITSMAN, 2008).

Para tanto, o Sistema Nacional de Auditoria tem como principal finalidade a
realizar avaliac3o técnica, cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico
de Saude, e sua acao deve ocorrer de forma descentralizada por meio de érgéos estaduais,
municipais e da representacdo do Ministério da Salde em cada estado da federacdo. O
Departamento Nacional de Auditoria do SUS atua na auditoria e fiscalizagdo
especializada do SUS, acompanhando as a¢des propostas e analisando seus resultados
(SANTOS; BARCELLOS, 2009).

A Lei n.° 10.683, de 28 de maio de 2003, dispGe sobre a Organizacdo da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios. Estabelece na alinea "b", inciso XX do artigo
27, como area de competéncia do Ministério da Saude: "a coordenacdo e fiscalizacdo do
SUS (SNA, 2015). Assim, com a publicacdo do Decreto n°. 5.841, de 13 de julho de 2006,
o DENASUS passou a integrar a estrutura da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, 6rgdo singular do Ministério da Satde que ganhou novo formato diante do
crescente grau de complexidade da institucionalizacdo do SUS, concomitantemente a
progressiva descentralizacdo das responsabilidades pela execucdo das acbes de salde e
pelo uso dos recursos financeiros, tornando necessario consolidar a competéncia na
execucao dos processos de gestdo estratégica e participativa do sistema.

Outro destaque foi o Decreto n° 5.974, de 29 de novembro de 2006, define a nova
estrutura do Ministério da Salude, sem contudo promover alteracbes nas competéncias da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e do Departamento Nacional de Auditoria
do SUS. Dessa forma, reuniram-se diversas estruturas responsaveis pelas fungdes de
apoio a gestdo estratégica e participativa no SUS na Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, que tém éareas de atuacdo complementares, com vistas a ganhar
racionalidade e maior efetividade ao atuarem em conjunto.
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O Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS, 6rgédo integrante
da estrutura da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude e
componente federal do Sistema Nacional de Auditoria - SNA, exerce atividades de
auditoria e fiscalizacdo especializada no ambito do SUS. Conforme definido na Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS — Participa SUS "A auditoria é um
instrumento de gestdo para fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para
a alocacdo e utilizacdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da
atencdo a saude oferecida aos cidad&os."

Por fim, em 28 de junho de 2011 foi publicado o Decreto n° 7508/11, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao
do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa,
além de outras providéncias. O Decreto 7508/11 define o papel do SNA e suas
competéncias de controle interno, promovendo a revisdo do Decreto 1651, de 1995 e
fortalecendo seu papel. O referido decreto efetiva o Sistema Nacional de Auditoria do
SUS, dispondo sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
salde e a articulacdo dos estados e municipios. Em suas disposi¢cdes, o0 texto prevé
acordos entre os federativos com a finalidade de organizar e integrar as ac0es e servicos
de saude na rede regionalizada, definindo responsabilidades, indicadores e metas de
saude, entre outros (ROSA, 2012).

Esse texto determina também que seja elaborado um Mapa da Salude com a
descricdo geografica da distribuicao de recursos humanos, acdes e servigos ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada. Também enfatiza a criacdo de um protocolo clinico e
diretriz terapéutica, com um documento que estabelece critérios para o diagnéstico da
doenca ou do agravo a saude, os mecanismos de controle clinico e a verificacdo dos
resultados a serem seguidos pelos gestores do SUS. Como se pode verificar pela evolucao
historica da auditoria em salde no Brasil, desde sua implantacdo, os avangos foram
inegaveis, entretanto, ainda ha muito que se caminhar, principalmente, no sentido de
oferecer maior controle de qualidade neste processo, considerando a educagéo
permanente como uma de suas principais fungdes.

Aspectos gerais sobre auditoria nos servicos de saude

A origem da palavra auditoria vem do latim, audire, que significa ouvir. A
auditoria é constituida por um conjunto de técnicas que visa avaliar processos, resultados
e aplicacdo de recursos financeiros, mediante ao confrontamento entre uma situagéo
encontrada com determinados critérios técnicos, operacionais ou legais. Também

&
PARTICIPACAO DO FISIOTERAPEUTA NA AUDITORIA EM SAUDE

Paginas 104 a 117
109



Temas em

Saude

Volume 17, Numero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

considerado como um processo avaliativo de grande importancia para o redirecionamento
das ac0es, visto que, apos analise do servico e verificacdo das inconformidades, podem
ser tomadas decisdes corretivas, punitivas ou preventivas (SANTOS et al., 2011).

Embora serem originarias da mesma base, as atividades de auditoria na area da
satde diferem substancialmente do conceito de auditoria interna, bastante comum em
atividades relacionadas a contabilidade e processos administrativos. Na sua origem, a
auditoria médica tratava apenas da verificacdo de procedimentos médicos, confrontando-
0s com as solicitacdes prévias e coberturas contratuais dos planos de saide. Na ultima
década, pode-se acompanhar a evolucdo e o aprimoramento destas atividades com a
implantacédo de sistemas informatizados para auxiliar no controle e permitir a transmissao
das informac6es de modo padronizado e confidvel, destaca (ROSA, 2012).

Para Attie (2006, p.25) reprisa que a auditoria, “€¢ uma especializagdo contabil
voltada a testar a eficiéncia e a eficacia do controle patrimonial implantado com o objetivo
de expressar uma opinido sobre determinado dado”. No entanto, para Coutinho et al.,
2003) no quesito saude, o conceito de auditoria foi proposto em 1956, tendo como
premissa a avaliacdo da atencdo com base na observacédo direta, no registro e na historia
clinica do paciente.

Segundo Paim; Ciconelli (2007) conclui que a auditoria em salde, entre outros
conceitos, é a avaliacdo sistematica da qualidade da assisténcia ao cliente. E realizada
pela andlise dos prontuarios e verificacdo da compatibilidade entre procedimentos
realizados e os itens que compdem a conta hospitalar cobrada, garantido um pagamento
justo mediante a cobranca adequada. Ainda, trata-se de um método de avaliacdo
voluntario, periddico e reservado, dos recursos institucionais de cada hospital para
garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente definidos (LIMA;
ERDMAN, 2006).

A principal funcéo da auditoria, é a verificagdo formal ou fiscalizagdo de contas,
registros e atividades operacionais de desempenho de uma organizagdo, em todas as areas,
sendo imprescindivel no ambito da salde. Pois com a incorporacdo tecnoldgica
compulsoéria na saude, surge o desafio de assegurar bom desempenho na qualidade das
acoes e utilizacdo eficiente dos recursos, uma vez que a assimetria entre a informacéao do
usudrio (principal interessado) versus os recursos complexos contribui para a delegacédo
de poder as organizacgdes e aos seus interessados administradores, acionistas e outros. No
ambito da salde, a auditoria consiste no exame sistematico e independente dos fatos,
obtidos por meio da observacdo, medicdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas de uma
atividade, elemento ou sistema. Posteriormente, verifica-se a adequagédo dos requisitos
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preconizados pelas leis e normas vigentes e, assim, é determinado se as acdes de saude e
seus resultados estdo de acordo com as disposi¢des planejadas (SANTOS et al., 2011).

Nesse contexto, a auditoria inclui aspectos de avaliagdo do cumprimento de metas
previstas em planos de saude e de trabalho, além da apuracdo de resultados e
comprovacdo da qualidade, que precisam ser levados em consideracdo para 0
cumprimento das atividades de controle financeiro, contabil e patrimonial das instituicdes
conveniadas e gestoras. A sua finalidade mais importante é melhorar a qualidade da
prestacdo de cuidados em salde, conforme afirmam os autores supracitados.

De acordo com Manzo; Britto; Correa (2012) destaca que novo conceito de
auditoria em saude, ndo se trata de uma forma de fiscalizacdo, mas um programa de
educacao permanente. Através da auditoria, a instituicdo de satde tem a possibilidade de
realizar um diagnostico objetivo acerca do desempenho de seus processos, incluindo as
atividades de cuidado direto ao paciente e aquelas de natureza administrativa.

Em geral, o conceito de qualidade é compreendido como parte da funcéo gerencial
e como elemento essencial para a sobrevivéncia das instituicbes nos mercados atuais, que
sdo altamente competitivos. Assim, o conceito de garantia da qualidade em saude refere-
se a elaboracdo de estratégias tanto para a avaliacdo da qualidade quanto para a
implementacao de normas e padrées de conduta através de programas locais ou nacionais.
Dessa forma, no setor da salde, a politica da qualidade tem gerado uma preocupacéao
constante com a melhoria da assisténcia prestada ao paciente, exigindo maiores
investimentos na qualificagéo dos profissionais (NEPOMUCENO; KURCGANT, 2008).
Por outro lado, Paim; Ciconelli (2007) enfatizam que a auditoria em salde ganha espaco
e grau de importancia. Onde a auditoria em salde pode ser desenvolvida em varios setores
da salde e por diferentes profissionais.

Estudos mostram que processo de auditoria ocorre em todas as instituicdes
prestadoras de servigos de salde do setor publico e privado conveniado ao SUS. As
estratégias de acdes sdo utilizadas de forma continua sobre as estruturas organizacionais
e funcionais de forma a dimensionar a eficicia e a eficiéncia das atividades de saude,
cujos resultados sdo apresentados a administracdo do sistema de salde. Ao lado dessas
estruturas e organizagdes burocraticas funcionais da producdo de servigos e controle do
equilibrio financeiro, os auditores executam em seus planos, a avaliacdo do desempenho
na rede de servico como forma de buscar um feedback junto ao usuario e a sociedade de
um modo geral.

As atividades de auditoria que envolvem o campo operacional usualmente
executadas sdo: acompanhamento das unidades de salde, verificacdo de denuncias de
irregularidades, vistorias nos projetos de credenciamento de novos servigos e
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(descredenciamento desses), internamentos hospitalares, exames especializados, entre
outros. Em face da corresponsabilidade que as operadoras de planos de saude tém em
oferecer servicos de saude de qualidade (Lei 9659/98), criou-se a necessidade de auditar
as instituicdes de saude com foco na qualidade dos processos funcionais e estrutura fisica
(ROSA, 2012).

AUDITORIA EM FISIOTERAPIA
Considerac0es gerais sobre Auditoria em Fisioterapia

Na ultima década registrou-se no Brasil o desenvolvimento dos servigos de salude
tanto em volume quanto em qualidade. Podemos observar que todas as profissdes desta
area estdo pautando seus procedimentos sobre as evidéncias cientificas encontradas em
suas respectivas atividades de pesquisa. A consequéncia direta desta situacdo é o
crescimento também da aplicacdo de medidas que tem como objetivo permitir um
controle qualitativo das acGes em salde. Sendo assim, em grandes e pequenas instituicdes
de saude do Brasil e do mundo, € notdria a preocupacdo dos gestores com certificacdes
de qualidade e ajustamento técnico, com vistas a permanéncia em um novo tipo de
mercado mais exigente.

Dados estatisticos revelam que no Brasil 0 maior contingente de atendimento a
salde da populacdo é feito pelo sistema publico (SUS). Ao lado do sistema publico, existe
0 sistema particular de atendimento baseado em planos de salde ou convénios. Além
disso, existe ainda a busca por servicos diferenciados, de carater 100% particulares, ndo
enguadrados nos convénios e também ndo enquadrados no SUS.

Se observarmos pelo aspecto da busca pela qualidade, apesar dos servicos
prestados por convénios contemplarem por volta de 30% do total de usuarios dos servi¢cos
de saude, é nele que observamos a maior exigéncia de qualidade por parte do usuério.
Imaginamos que isto seja gracas a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) em novembro de 1999. E em consequéncia disto, as empresas de convénios sdo as
gue mais se obrigam a aplicar ferramentas de gestdo da qualidade.

No ambito do SUS, também existe a preocupacdo governamental de promover
melhorias continuas dos procedimentos adotados. E a mobilizacdo para tais melhorias
adquiriu uma magnitude expressiva que culminou com o Sistema Nacional de Auditoria
(SNA). Assim, este contexto apresenta a Auditoria em Satde como uma ferramenta muito

utilizada na gestéo da qualidade.
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A atuacdo como Fisioterapeuta Auditor, principalmente em relacdo as atividades
das empresas de “planos de satide” foi potencializada a partir de 2008, quando a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou a Resolucdo Normativa n® 167, que
ampliou as coberturas para os beneficidrios de “planos de satde” que passaram a ser
cobertos por atendimentos como Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutricdo,
Psicoterapia e FISIOTERAPIA.

E antes mesmo disso, a funcdo de AUDITOR para o Fisioterapeuta ja era
referenciada pela Lei 6316 de 17 de dezembro de 1975 e pela Resolucdo 259 de 18 de
dezembro de 2003 do Conselho Federal de Fisioterapia - COFFITO. Em 19 de maio de
2012 o Conselho Federal de Fisioterapia publicou a Resolucgéo de n® 416 que dispde sobre
a atuacdo do Fisioterapeuta como auditor, legitimando a atividade perante sua propria
classe.

No artigo 1° desta resolucéo fica determinado que compete ao fisioterapeuta, no
ambito de sua atuacdo, realizar auditorias em todas as suas formas e modalidades nos
termos da presente Resolucdo. Em seu artigo 2° reconhece a auditoria prestada por
fisioterapeuta de acordo com o0s seguintes conceitos: Auditoria da assisténcia
fisioterapéutica prestada; Auditoria em servico de fisioterapia; Auditoria abrangente.

No inciso | do segundo artigo desta resolucdo aparece o conceito de auditoria da
assisténcia fisioterapéutica prestada, ou a auditoria do ato fisioterapéutico como sendo
aanalise cuidadosa e sistematica das atividades fisioterapéuticas desenvolvidas em
determinada instituicdo publica ou privada, servi¢co ou setor, cujo objetivo é apontar,
identificar ou descartar acdo fisioterapéutica que possa caracterizar em infracdo aos
preceitos éticos e bioéticos ou mesmo que possa configurar,por acdo ou omissdo, em
ilicito ético.

No inciso Il a auditoria em servico de fisioterapia € conceituado como a anélise
cuidadosa e sistematica da documentacao pertinente a atividade fisioterapéutica (guias
préprias de atendimento) com vistas a averiguar se a assisténcia fisioterapéutica prestada
esta condizente com a guia de cobranca, se as consultas fisioterapéuticas, as consultas de
revisao e numeros excedentes de atendimentos solicitados foram efetivamente prestados,
entre outros.

No inciso Il a auditoria abrangente caracteriza-se por atividades de verificacdo
analitica e operativa constituindo no exame sistematico e independente de uma atividade
especifica, elemento ou sistema, para determinar se as acOes e resultados pretendidos
pelas instituicdes contratantes foram executados e alcancados de acordo com as
disposicdes planejadas e com as normas e legislacdo vigentes.
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Fica determinado no artigo 3° da referida resolucao que a sociedade ou outra forma
de pessoa juridica, constituida por fisioterapeutas com a finalidade de auditoria, devera
ter minimamente como seu objeto social o contetdo da presente Resolucdo e registra-la
no Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional (CREFITO) de sua
circunscricao.

Em seu artigo 4°, a resolucdo 416/2012 determina que o fisioterapeuta devera
desempenhar com zelo, probidade e pontualidade a fun¢éo a ele confiada, em atendimento
ao Cadigo de Etica da profissdo e as leis vigentes no Pais. Mais precisamente em seu
artigo 5° a referida resolucdo determina que o fisioterapeuta auditor exercera sobre as
acOes e servicos desenvolvidos no ambito do sistema de saude publica, privada e
suplementar as seguintes atividades.

Determina no inciso | o controle da execuc¢do, para verificar a sua conformidade
com os padrdes estabelecidos ou detectar situaces que exijam maior aprofundamento.

No inciso Il determina as atividades e avaliagdo da estrutura, dos processos
aplicados e dos resultados alcancados, para aferir sua adequacdo aos critérios e
parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade.

No inciso Ill determina a auditoria da regularidade dos procedimentos praticados
por pessoas fisicas e juridicas, mediante exame operacional, analitico e pericial.

No artigo 6° a determinacdo é que o fisioterapeuta se obriga a manter o sigilo
profissional, devendo comunicar ao contratante, por escrito, suas observacdes, conclusoes
e recomendacdes, sendo-lhe vedado realizar anotacGes no prontuério do cliente/paciente
ou nos documentos da instituicdo auditada. Consta do pardgrafo 1 que é vedado ao
fisioterapeuta divulgar, para além do contratante, suas observacGes, conclusdes ou
recomendacdes, exceto por dever legal. E consta do paragrafo 2 que o fisioterapeuta deve
manter documentos/registros referentes a auditoria em arquivos seguros e confidenciais.

Especificamente no artigo 7° o fisioterapeuta na funcdo de auditor da assisténcia
fisioterapéutica prestada, podera, se julgar necessario, solicitar por escrito, ao
fisioterapeuta assistente, 0s esclarecimentos necessarios ao exercicio de suas atividades.

Garante em seu artigo 8° que o fisioterapeuta tem o direito de acessar, in loco, toda
a documentacdo necessaria, sendo-lhe vedada a retirada dos prontuarios podendo solicitar
a instituicdo copias de documentos ndo sigilosos, e, se necessario, examinar 0
cliente/paciente, desde que devidamente autorizado pelo mesmo, quando possivel, ou por
seu representante legal. Complementa com o paragrafo Unico, afirmando que o
fisioterapeuta assistente deve ser antecipadamente cientificado quando da necessidade do

exame do cliente/paciente.
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O artigo 9° determina que o fisioterapeuta podera, se julgar necessario, proceder
oitivas do profissional, do cliente/paciente e outros, necessarios para fundamentar sua
concluséo.

No artigo 10 determina que o fisioterapeuta quando integrante de equipe
multiprofissional de auditoria deve preservar sua autonomia e liberdade de trabalho sendo
vedado transferir sua competéncia a outros profissionais, mesmo quando integrantes de
sua equipe. No artigo 11 determina que o fisioterapeuta tem autonomia para exercer sua
atividade sem depender de prévia autorizacdo por parte de outro membro auditor.
Complementa com um paragrafo Gnico evidenciando que o fisioterapeuta auditor devera
se apresentar de forma clara ao responsavel pelo setor ou a quem de direito, respeitando
o0s principios da cordialidade e urbanidade.

Em seu artigo 12, determina que o fisioterapeuta ndo tem autoridade para aplicar
quaisquer medidas restritivas ou punitivas ao fisioterapeuta assistente ou a instituicao,
cabendo-lhe somente recomendar as medidas corretivas em seu relatorio. Ressalta no
paragrafo Unico que, a critério do contratante, o auditor podera, por delegacdo expressa,
comunicar o contetdo de seu relatorio ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional competente, ao Ministério Publico e demais autoridades competentes afeitas
as eventuais irregularidades encontradas.

Finalmente, em seu artigo 13 determina que o fisioterapeuta devera elaborar
relatorio de sua atividade constando o método utilizado, suas observacdes, conclusdes e
recomendagdes e encaminhar ao contratante (COFITO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir de leituras e reflexdes realizadas neste estudo é possivel concluir que o
objetivo do mesmo foi alcancado. A realizacdo do presente estudo evidencia o
reconhecimento da necessidade do processo da auditoria em fisioterapia nas acoes
realizadas no contexto da atencdo basica.

A auditoria no Sistema Unico de Satde (SUS) abrange acbes de verificacio
sistematica que utilizam a medicdo, a observacado e o0 ensaio de uma atividade, elemento
ou sistema, a fim de comprovar a adequacao dos servicos as leis e normas existentes, na
perspectiva de determinar se as a¢Ges de salde, bem como seus resultados, estdo em
conformidade com o planejado.

Assim, o processo de auditoria torna-se indispensavel como uma ferramenta de
avaliacdo e controle dos servicos publicos de salde, considerando-se que sua finalidade
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principal é garantir o devido emprego de recursos e melhorar a qualidade desses servigos,
como forma de beneficiar a populagdo usuaria.

Este estudo gera também a expectativa de que outras pesquisas precisam ser
urgentemente desenvolvidas para o aperfeicoamento do conhecimento especifico nesta
temaética e subsidiar a definicdo de politicas e programas que garantam o efetivo espaco
do fisioterapeuta no contexto do SUS.
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HUMANIZAQAO NO AMBIENTE HOSPITALAR: EERCEPQAO DE
USUARIOS DA URGENCIA SOBRE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM
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Allan Martins Ferreira®

Geane Gadelha de Oliveira®

RESUMO - A humanizacéo da assisténcia de enfermagem € uma das tarefas mais dificeis
de ser implantada nas rotinas hospitalares, pois na maioria das vezes os membros da
equipe de enfermagem. O objetivo foi investigar a percepcao de pacientes atendidos na
urgéncia do Hospital Regional de Patos sobre a assisténcia de enfermagem humanizada.
Tratou-se de um estudo do tipo exploratério com abordagem quanti-qualitativa, onde a
mesma foi realizada no HRP no setor da urgéncia, a populacéo foi composta por 50, e a
amostra foi constituida por 40 usuarios, sendo utilizado um roteiro de entrevista contendo
perguntas objetivas e subjetivas, foram analisadas com a estatistica e demonstradas por
tabelas e graficos, e as falas dos sujeitos foram expostas através de quadros. Os dados
encontrados foram 52% do género feminino, 52% s&o casadas, 32% possuem ensino
fundamental incompleto, 32% idade entre 18 a 28 anos. 82% afirmaram um bom
atendimento, 94% afirmam n&o ter recebido um mau atendimento, 52% da amostra sabem
0 que humanizacdo. Visto que o presente estudo foi de relevancia satisfatéria ao se
verificar o déficit que a populacdo ainda tem sobre os conhecimentos com relacdo ao
direito de ter um atendimento humanizado. O estudo ainda serviu de atualizacdo dos
conhecimentos sobre o tema estudado, assim como sobre as capacitacdes dos
profissionais de saude.

Palavras chaves: Hospital. Humanizag&o. Percepcéo.

! Graduanda em Enfermagem nas Faculdades Integradas de Patos - FIP

2 Enfermeira. Especialista em Sautde da Familia. Docente nas Faculdades Integradas de Patos - FIP

3 Enfermeiro. Especialista em Urgéncia e Emergéncia. Docente nas Faculdades Integradas de Patos - FIP
4 Enfermeira. Especialista em Neonatologia. Docente nas Faculdades Integradas de Patos - FIP
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ABSTRACT - The humanization of nursing is one of the most difficult tasks to be
implemented in the hospital routines, for the most part members of the nursing team. The
objective was to investigate the perception of patients treated at the Hospital Regional de
Patos about humanized nursing care. This was an exploratory study with quantitative and
qualitative approach, where it was held at HRP sector of urgency, the population was
composed of 50, and the sample consisted of 40 users, and used an interview guide
containing questions objective and subjective, were analyzed and demonstrated by the
statistical tables and graphs, and the statements of the subjects were exposed through
pictures. Data were 52% female, 52% are married, 32% have not completed elementary
school, 32% aged 18 to 28 years. 82% said good service, 94% claim not to have received
a bad service, 52% of the sample know what humanization. Since the relevance of this
study was to verify the satisfactory deficit that the population has yet to knowledge
regarding the right to have a humanized. The study also served to update the knowledge
on the subject studied, as well as on the training of health professionals.

Keywords: Hospital. Humanization. Perception.

INTRODUCAO

A conceituagdo do termo humanizar pode ser traduzida como uma busca
incessante do conforto fisico, psiquico e espiritual do paciente, doente, cliente, usuério,
familia e equipe. Humanizar significa agir sobre a sua administracdo e 0 seu
funcionamento bem como a atitude do pessoal face ao enfermo, com objetivo de
proporcionar-lhe um ambiente mais agradavel para seu tratamento, “humanizar ¢é tornar-
se humano” (CASATE; CORREA, 2005).

Conforme Rocha (2008), a enfermagem é uma profissdo que se desenvolveu
através dos séculos, mantendo uma estreita relacdo com a histdria da civilizacéo, neste
contexto, tem um papel preponderante por ser uma profissdo que busca promover o bem
estar do ser humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade, atuando na
promocdo da saude, prevencdo de enfermidades, no transcurso de doencgas e agravos, nas
incapacidades e no processo de morrer.

Tomando por base as referéncias acima citadas, surgiu o questionamento. Qual a
percepcao dos pacientes atendidos na Urgéncia do Hospital Regional Janduhy Carneiro
em relacdo a assisténcia de enfermagem humanizada?

t
HUMANIZACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR: PERCEPC/:\O DE USUARIOS DA URGENCIA SOBRE
A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Paginas 118 a 129
119



Temas em

Saude

Volume 17, Numero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

Seré através deste questionamento que busca-se compreender um pouco mais da
visdo dos paciente sobre a referida assisténcia, servindo de guia para profissionais e
académicos buscarem uma assisténcia realmente humanizada e de qualidade. Este projeto
também possibilitara a abertura de novos estudos relacionados ao tema e favorecera
futuros académicos de enfermagem e de areas afins, como base para novas pesquisas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi do tipo quantitativa de carater exploratério, onde a mesma foi
realizada no setor da urgéncia do Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro,
localizado no municipio de Patos- PB.

A populacdo foi constituida por 50 pacientes que se encontrarem em observacao
no setor da urgéncia do referido hospital, sendo que amostra foi formada por 40 usuéarios
de saude. Foi utilizado um roteiro de entrevista sendo constituido por perguntas objetivas
e subjetivas. Foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica sob o protocolo de
2008/2012. Foram obedecidos os critérios éticos da Resolucdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996). Na relagdo pesquisador/participante do estudo, serdo
observados 0s aspectos éticos vistos no artigo IV da resolucdo acima citada, onde é
abordado o respeito, a autonomia dos participantes, garantindo o consentimento livre e
esclarecido e a privacidade das informacgdes. Para tanto, também se faz necessaria a
observacdo dos riscos e beneficios obtidos através da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa pesquisa observamos no que se refere ao género, 52% (21) da amostra séo
do género feminino, e 48% (19) sdo do género masculino. O que é evidenciado pelas
pesquisas realizadas anualmente e estd em concordancia com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica conforme citacdo abaixo.

O Brasil passou a ter quase 4 milhdes de mulheres a mais do que homens em dez
anos, isso ja vem ao longo dos censos e é em funcdo da mortalidade, sendo assim, 105
homens a cada 100 mulheres, mas como eles estdo mais vulneraveis a situacfes de
violéncia, por exemplo, o0 nimero de mortes € maior (IBGE, 2012).

t
HUMANIZACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR: PERCEPC/:\O DE USUARIOS DA URGENCIA SOBRE
A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Paginas 118 a 129
120



Temas em

Saude

Volume 17, Numero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

No que se trata sobre o estado civil, verificou-se que 52% (21) s&o casadas, 45%
(18) solteiras, e apenas 3% (1) afirma ser vilva.

A maior parte da populacéo brasileira esta casada, segundo avaliacdo da Pnad
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), divulgada pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) ainda conforme a avaliagdo acima o estado civil é
de grande importancia sendo a mesma encarada como uma forma de apoio e de seguranca
familiar (IBGE, 2012).

A faixa etéria encontrada no estudo foi 32% (13) entre 18 a 28 anos, 30% (12) de
29 a 39 anos, 28% (3) de 51 a 60 anos, e 3% (1) acima de 60 anos.

O IBGE (2012) discorda sobre a maioria ser adulto jovem, evidenciando que nas
ultimas décadas, aumentou o percentual de idosos e adultos e diminuiu a porcentagem de
jovens. Esse fato € o resultado da diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade e
aumento da expectativa de vida. A média da expectativa de vida da populagdo brasileira
S0 ndo é maior devido a grande quantidade de assassinatos entre os individuos da faixa
etaria composta por jovens.

O grau de escolaridade apresentou-se sendo em sua maioria 45% (18) da amostra
com ensino fundamental incompleto, 27% (11) com ensino médio incompleto, 12% (5)
com ensino médio completo, 7% (3) com ensino superior, 3% (1) ensino fundamental
completo e apenas 3% (1) com po6s-graduacao.

O nivel de escolaridade é de grande magnitude uma vez que a populacéo tendo
um grau de instrucdo elevado facilita a resolucdo dos problemas de saude, assim como a
absorcéo de orientacBes no tocante a saude.

O nivel de instrucdo da populacdo diminui sendo o percentual de pessoas com
nivel de instrucdo na sua grande maioria com ensino fundamental incompleto, devido a
ingresso cedo no campo de trabalho, tendo que escolher entre os estudos ou 0 emprego,
para assim ter a subsisténcia (IBGE, 2012).
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Grafico 1 — Distribuicdo percentual da amostra sobre como esta sendo o atendimento
prestado pela equipe de enfermagem enquanto sua observacdo no setor de urgéncia
(N=40).

= Bom 82%
Hotimo12%

B Ruim 6%

O Gréfico 1, demonstra que 82% (33) da amostra afirmou que o atendimento
prestado foi bom, 12% (5) relatou ser 6timo e 6% (2) afirmou que foi ruim. O dado
analisado é satisfatorio uma vez, que a maioria da amostra afirmou que o atendimento foi
bom, enfatizando que a assisténcia de enfermagem deve ser realizada com compromisso,
levando em consideracdo a sistematizacdo da assisténcia em salude, ou seja, vendo o
paciente holisticamente.

O enfermeiro é o profissional que coordena e gerencia todo o processo de
assisténcia a ser desenvolvido em relacéo ao paciente e tudo o que o envolve no contexto
da instituicdo hospitalar. (BARBOSA; MELO, 2008).

Gréfico 2 — Distribuicdo percentual da amostra em relacdo ao recebimento de mau
atendimento (N=40).

W Sim 6%
W N30 94%

‘LP’/
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Segundo o Gréfico 2 foi possivel observar que 94% (38) relata que ndo foi mau
atendido na assisténcia de salde, enquanto que apenas 6% (2) afirma que recebeu um
mal atendimento. Quanto ao mau atendimento vimos que, 0s entrevistados afirmaram
ndo té-lo recebido, 0 que nos faz ressaltar a relevancia deste dado, pois ser bem tratado
é um dever que cabe a todo cidaddo incondicionalmente da condigdo financeira, bem
como faixa etéria do usuério.

O direito a saude com qualidade implica o reconhecimento de que todas as
cidadas e todos os cidaddos, sem excecao, tém as garantias universais da saude. Os
movimentos sociais dos anos pré-constituicdo, na area da salde, visavam a um novo
paradigma (SENA; SILVA, 2011).

Tabela 1 — Distribuicao percentual da amostra em relacdo aos usuarios que receberam
mau atendimento e de qual o profissional (N=40).

Variaveis EspecificacOes N %

Tipo de atendimento Impaciéncia 01 3
Falta de assisténcia 01 3

Profissional que atendeu  Técnico em enfermagem 01 3
Enfermeiro 01 3

Fonte: Dados do proprio estudo, 2012.

A Tabela 1 demonstra que em relacdo ao tipo de mau atendimento a amostra é
composta por 3% (1) que relata a impaciéncia, e 3% (01) a falta da assisténcia.

Ainda conforme a Tabela 1, em relacdo ao profissional que prestou 0 mau
atendimento 3% (1) afirma que foi do técnico de enfermagem, enquanto que 3% (1) relata
ter sido do enfermeiro. Esses dados nédo estdo em evidéncia, uma vez que de uma amostra
de 40 entrevistados, apenas 2 relataram ter recebimento mau atendimento por parte dos
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profissionais da enfermagem. Porém, sabe-se que a assisténcia deve ser prestada de
forma humanizada independente de qualquer situacao.

Todo cidaddo tem direito a saude. Considerando o artigo 196 da Constituicdo
Federal, a lei 8.080/90, lei 8.142/90, ja mencionadas anteriormente, e a necessidade de
promover mudancas de atitude em todas as préaticas de atengdo e gestdo que fortalecam
a autonomia e o direito do cidadao (LAVOR, 2007).

Gréfico 3 — Distribuicdo percentual da amostra em relacéo as consideracfes sobre o
atendimento recebido na assisténcia em saude. (N=40)

) .

= Bom 90%
B Otimo 3%

Ruim 7%

De acordo com o Grafico 3 observou-se que 90% (36) consideram o atendimento
bom, 7% (3) afirmam que foi ruim, enquanto que apenas 3% (1) relataram ser bom. O
dado encontrado foi satisfatério, uma vez que os entrevistados relatam ter recebido uma
boa assisténcia levando em consideragdo o ponto abordado, evidencia que os profissionais
de enfermagem estdo se conscientizando com relacdo a prestacdo da assisténcia em saude
de maneira humanizada, frente aos usuarios necessitados de tal acéo.

O reconhecimento da salide como bem-estar, a satisfacdo, o bem coletivo e direito,
configura um paradigma civilizatério da humanidade, construido num processo de
embates de concepcdes e de pressdes dos movimentos sociais por estabelecerem uma
ruptura com as desigualdades (BRASIL, 2006).
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Gréfico 4 — Distribuicdo percentual da amostra em relagdo a humanizacdo na
assisténcia a saude. (N=40).

Wsim52%

®ndo 48%

O Gréfico acima enfatiza que 52% (21) afirmaram ja ter escutado falar sobre a
humanizacao na assisténcia a saude, e 48% (19) relataram que ndo sabem o que significa.
Nesse contexto podemos perceber que ainda existem pessoas com pouca informacéo
sobre esse tipo de assisténcia na satde e que por falta dessa informacdo deixam de cobrar
seus direitos enquanto cidad&os.

O conceito de humanizacdo tem ocupado um lugar de destaque nas atuais
propostas de reconstrucdo das praticas de salde no Brasil, no sentido de alcancar sua
maior integralidade, efetividade e acesso. (GOULART; CHIARI, 2010).

Quadro 1 — Analise dos dados referente ao conhecimento da amostra sobre a
humanizagdo em salde (N=40).

Questionamento Respostas dos entrevistados

“se preocupar com o paciente como se fosse vocé

mesmo” (S1)

“Fazer o bem ao préoximo” (S2, S,4, S5, S6, S7,
Para vocé o que é humanizagdo na saude? S8, S9, S12, S13, S14, S15, S16, S17, S18, S19,
S20, S21, S22, S23, S24, S25, S26, S27).

“Doagdo e cuidado com quem precisa” (S34).

Fonte: Dados do proprio estudo, 2012.

O Quadro 1 demonstra que os entrevistados relataram que humanizar € fazer o
bem ao préximo, assim como se preocupar com o paciente como se fosse vocé mesmo e
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doacdo e cuidado com quem precisa. Diante das respostas encontradas, percebe-se que os
entrevistados detém algum conhecimento acerca da humanizacdo e que torna-se
extremamente cabivel essa prética.

Faz-se necessario humanizar as praticas em saude diante do acelerado processo de
desenvolvimento tecnoldgico nesta &rea, em que a singularidade do usuéario emocdes,
crencas e valores ficaram em segundo plano, sua doenca passou a ser objeto do saber
reconhecido cientificamente (SILVA; SILVEIRA, 2012).

Gréfico 5 — Distribuicdo percentual da amostra em relacdo a opinido do paciente sobre
o0 recebimento do atendimento humanizado pelos profissionais de satde (N=40).

mSim37%
®ndo 25%

I ndo sei 38%

De acordo com o Gréfico 5, 38% (15) afirmaram que sim, 37% (15) relataram que
ndo, enquanto que 25% (10) relataram que ndo sabem se receberam atendimento
humanizado.

A humanizacdo é também um objetivo permanente, uma meta central a ser
buscada por qualquer politica ou projeto de satde. A humanizacao, quando considerada
sob esta perspectiva, € uma mudanca das estruturas, da forma de trabalhar e também das
pessoas. A humanizacdo da clinica e da saude publica depende de uma reforma da
tradicdo de atencdo centrada no atendimento médico assistencial e epidemioldgico em
seu aspecto mais conservador (GOULART; CHIARI, 2010).
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Quadro 2 — Analise dos dados em relacao ao que poderia ser feito para a melhoria na

humanizacéo na assisténcia (N=40).

Questionamento

Respostas dos entrevistados

O que vocé acha que deveria ser feito
para

contribuir com a melhoria na
humanizacdo na

assisténcia?

“Nao sei” (S18, S19, S20, S21, S22, S23,
S24,

S25, S26 S27, S28, S29, S30, S31, S32,
S33, S34,

S35, S36, S37, S38, S39, S40).
“Capacitagoes” (S1, S2, S3, S4, SH).
“Aumentar a estrutura fisica e o
ndmero de

profissionais” (S6, S7, S8, S9, S10, S11).
“Qualificar melhor os profissionais” (S12,
S13,

S14, S15).
“Ter compromisso e amor pelo que faz”
(S16).

“Respeito pelo ser humano” (S17)

Fonte: Dados do proéprio estudo, 2012.

O Quadro 2, demonstra que a maioria
para melhoria na humanizacdo em sadde, ai

da amostra relata que néo sabe o que fazer
nda conforme as falas afirma que devem

existir capacitacGes, aumentar a estrutura fisica, haver qualificacdo dos profissionais,

assim como compromisso por parte dos p
Mesmo com a maioria respondendo néo
humanizagdo, muitos evidenciam a qualifi

rofissionais e respeito pelo ser humano.
sabe o que fazer para a melhoria da
cacdo € 0 COmMpromisso com 0 Servico

prestado, pois de fato, entre outros requisitos, € isso que a humanizagdo na assisténcia
busca, o respeito pelo ser humano na sua totalidade.
Humanizar em saude € uma via de mao dupla, pois € um processo que se produz

e reproduz na relagdo usuario—profissional.

Contudo, ndo é possivel esperarmos da

(e
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equipe de saude uma assisténcia humanizada aos usuérios quando as condicbes de
trabalho sdo precarias, quando ha falta de pessoal, sobrecarga de trabalho e pressées no
interior do mundo do trabalho que deixam as pessoas nos seus limites fisicos e
psiquicos. (COLLET; ROZENDO, 2003).

CONCLUSAO

Entdo a educacdo em salde é vista como uma estratégia com a finalidade de
promover o repasse de informacdes visando desta forma a conscientizacdo por parte dos
pacientes sobre 0s seus direitos que lhe cabe, assim como a cobranca por atendimento de
qualidade, independente da sua situacdo financeira.

Visto que o presente estudo foi de uma relevancia consideravel ao se verificar o
déficit que a populagéo ainda tem sobre os conhecimentos com relacdo ao direito de ter
um atendimento humanizado.
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HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

HUMANIZATION NURSING CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Janailma Delfino dos Santos?!
Ana Karla Bezerra da Silva Lima?

RESUMO - Nas Unidades de Terapia Intensiva, devido &s suas caracteristicas
intrinsecas, como a diversidade tecnoldgica, a exposicdo a situacdes de estresse, a
ocorréncia rotineira de morte no setor e a priorizacao dos aspectos técnico-bioldgicos na
manutencdo da vida, a pratica de uma assisténcia holistica e humanistica pela equipe de
salde nesse ambiente tem sofrido interferéncia em suas caracteristicas. Para proceder com
a operacionalizacdo desta pesquisa, seguiram-se 0s preceitos do estudo exploratorio,
utilizando-se da revisdo bibliogréafica, contemplando artigos publicados nos dltimos 5
anos, identificados pelos descritores: Humanizacdo e unidade de terapia intensiva.
Apresenta como objetivo discutir a humanizacdo na atencao prestada ao individuo nela
internado. O servico e a l6gica da producdo de satde na unidade de terapia intensiva estao
diretamente ligados as relagdes humanas, profissionais, institucionais e politicas, sendo
que essas questdes tém forte valor na qualidade do cuidado realizado pela equipe de satde
para com pacientes e familiares que ali passam pela vivéncia do processo satde/doenca.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Humanizacdo na assisténcia. Unidade de
terapia intensiva.

ABSTRACT - In Intensive Care Units, due to their intrinsic characteristics, such as
technological diversity, exposure to stress, the routine occurrence of death in the sector
and the prioritization of technical and biological aspects in the maintenance of life, the
use of a Holistic and humanistic care by the health team in this environment has suffered
interference in its characteristics. In order to proceed with the operationalization of this
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study, it followed the precepts of the exploratory study, using the bibliographic review,
contemplating articles published in the last 5 years, using as descriptors: Humanization
and intensive care unit. It aims to discuss the humanization of the care provided to the
patient in the institution. The service and the logic of health production in the intensive
care unit are directly linked to human, professional, institutional and political relations,
where these issues have a strong value in the quality of care provided by the health team
to the patients and their families who go through it Of the health / disease process.

Keywords: Nursing care. Humanization in care. Intensive care unit.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar destinado a internacédo
de pessoas em estado grave, com ou sem instabilidade hemodinamica, sendo necessaria
assisténcia a saude ininterruptamente por uma equipe multiprofissional (CAMPQOS;
MELO, 2011). Apensar de ser o local ideal para o tratamento dessas pessoas, a UTI
também se torna um ambiente tenso e traumatizante (CHAVAGLIA et al., 2011).

Devido a evolucdo dos aparatos tecnolégicos, o relacionamento interpessoal € a
humanizacdo na assisténcia na UTI vém ficando em segundo plano. Ressalte-se que o
trabalho da equipe intensivista realiza-se sob um olhar para o usuéario focado em suas
necessidades emergenciais, que implicam tecnologia. O trabalho na UTI se da em meio a
uma logica de mercado que vem demarcando a crescente necessidade dos profissionais
centrarem sua atencdo na ciéncia e na tecnologia (CAMPOS; MELO, 2011).

Devido as caracteristicas intrinsecas das Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
como a diversidade tecnoldgica, a exposi¢do a situacdes de estresse, a ocorréncia rotineira
de morte no setor e a priorizacdo dos aspectos técnico-bioldgicos na manutencédo da vida,
a pratica de uma assisténcia holistica e humanistica realizada pela equipe de satde nesse
ambiente tem sofrido interferéncia em suas caracteristicas. Apesar disso, a humanizacédo
contempla a dimens@o humana do individuo, seus desejos, suas alegrias ou tristezas, suas
vitdrias ou frustracOes, suas experiéncias e sonhos (SILVA et al., 2013).

Os profissionais de enfermagem que trabalham na UTI normalmente sdo levados
a pensar na tecnologia como sendo o fundamental, a espinha dorsal do andamento do
processo de trabalho no setor. Isso se deve pela especificidade dessa unidade, que se torna
diferente dos demais setores hospitalares, pois, 0s recursos tecnoldgicos utilizados pela
equipe de enfermagem nesse setor requerem dos profissionais um estilo de cuidar peculiar
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em comparacgdo ao que se faz nas demais unidades. Mas € valido lembrar que tal maneira
de cuidar deve ser focada na assisténcia as necessidades humanas, utilizando-se da
tecnologia, contudo também através da Otica dos demais fatores que poderdo influenciar
na restauracdo da satde do individuo em cuidados intensivos. A partir dai, € importante
a reflexdo acerca de em que medida a tecnologia se caracteriza como fator interveniente
na humanizacao na assisténciaem UTI (SILVA et al., 2012).

Em muitos casos vemos que o profissional de enfermagem costuma ver a
tecnologia como a principal ferramenta utilizada no cuidado em UTI. Em muitos
momentos, percebem-se aspectos que mostram o cuidado de enfermagem priorizando 0s
processos, transferindo as atencdes para a tecnologia como principal responsavel.
Provavelmente, isso se justificaria porque o cuidado na UTI apresenta suas proprias
especificidades, diferente do que ocorre nos demais setores do hospital. Na UTI, a
tecnologia € essencial no assistir de seus usuarios. Sobretudo, a visdo dos demais fatores
ambientais também deve ser levada em conta, pois poderdo estar ligadas na recuperagédo
da salde desses individuos. Sendo assim, fica claro a importancia de refletir até que ponto
a tecnologia se constitui no verdadeiro problema presente nas UTI (SILVA et al., 2012).

Na atualidade, o hospital se caracteriza por diferentes espacos fisicos destinados
ao atendimento das necessidades de saude de seus usuarios. A forma pela qual esses
espagcos se articulam influencia significativamente na qualidade de vida e satisfacdo dos
trabalhadores e consequentemente dos usuérios ali atendidos. A humanizacdo nesse
ambiente deve existir como um cuidado aliado ao conforto, valorizando a subjetividade
do individuo, aspectos culturais e ambiente fisico que viabiliza as relacdes entre os
profissionais e o cuidado ali prestado (CHAVAGLIA et al., 2011).

A qualidade assistencial é dita como um processo dificil, uma pratica que requer
da equipe de enfermagem a identificacdo de fatores passiveis de melhorias na dinamica
de trabalho, visando ao conforto, seguranca e bem estar das pessoas ali presentes. 1sso
exige do enfermeiro a elaboracdo de planos de aces e a utilizacdo de instrumentos que
favorecam avaliar de forma sistematica os niveis de qualidade dos cuidados prestados.
H& muito tempo que se vem tentando desenvolver a conscientizacdo da necessidade de
oferecer servicos com qualidade na salde. Porém, seu desenvolvimento ainda se
apresenta com lacunas tais como a insuficiéncia de investigacdes sobre os problemas na
prestacdo de servigcos e assisténcia de enfermagem; a falta da utilizacdo de dados de
pesquisas para alterar as praticas em beneficio da clientela; caréncia de capacitacdo dos
enfermeiros para que possam promover a investigacao cientifica no servico (SILVA et

al., 2013).
(4

HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Paginas 130 a 142
132



Temas em

Saude

Volume 17, Nimero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

A partir desses pressupostos surgiu a seguinte indagacdo: Em meio as
particularidades que a UTI apresenta, até que ponto os cuidados de enfermagem
realizados nesse setor tém assegurado uma assisténcia de qualidade, contemplando o
individuo ali interno de forma holistica? Portanto, o presente estudo tem como objetivo
discutir a humanizacdo na atencdo prestada ao paciente na Unidade de Terapia Intensiva
como garantia de qualidade no servico.

METODOLOGIA

Para proceder com a operacionalizacdo deste estudo, seguiram-se 0s preceitos do
estudo exploratério, utilizando-se da revisdo bibliogréafica, desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos. Sua realizacdo foi
elaborada mediante pesquisa bibliogréafica, levantando artigos disponiveis na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) publicados nos altimos 5 anos (2010 a 2015). A busca se deu
utilizando-se como descritores: Humanizacdo e Unidade de Terapia Intensiva. Teve como
critérios de inclusdo os textos que abordassem a tematica, artigos disponiveis na integra,
artigos publicados nos ultimos cinco anos e artigos disponiveis na lingua portuguesa.
Como critérios de exclusdo foram desconsiderados os artigos cujo acesso fosse
exclusivamente mediante pagamento de taxa.

A conclusdo dessa fase permitiu seguir para a proxima etapa, que constou de
analise e interpretacdo dos resultados, caracterizando-se pela ordenacgdo das informacdes
presentes nas fontes, com a finalidade de responder aos problemas da pesquisa. Logo ap6s
foi realizada a leitura exploratéria dos textos selecionados, no intuito de verificar se 0s
mesmos contemplavam a questdo norteadora do presente estudo. Seguiu-se uma leitura
mais seletiva, que se caracterizou por buscar as reais partes dos textos que interessavam
e foi realizado o registro das informagfes encontradas nos mesmos. A Ultima etapa
constou da discusséo dos resultados, o que foi feito em articulagdo com o referencial
teorico inerente a temética do estudo.

Sob o aspecto da pesquisa, foi observado o compromisso de citar os autores
responsaveis pelos estudos discutidos, como também a norma brasileira regulamentadora
6024 que se utiliza de elementos a serem adentrados e recomenda a compilacdo e
producdo de referéncias. Os dados do presente artigo tiveram o Unico intuito cientifico, o
que dispensa a submissdo do projeto & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado de enfermagem vem sendo frequentemente abordado nos meios
académicos e discutido quanto a sua especificidade no espaco da profissdo, o que tem
impulsionado o desenvolvimento de diversas pesquisas por parte dos enfermeiros no
servico e no ensino. Neste estudo, remetemos sua discussao sob a perspectiva da
humanizacdo na assisténcia em saude. A historia da evolucdo humana e a relacdo da
profissdo com o ato de cuidar mostram uma préatica na qual os seres humanos adquiriram
o0 entendimento dos paradoxos do cuidar e do ndo cuidar. Particularmente na enfermagem,
a expressdo do cuidar remete ao momento da existéncia de algo ou alguém que apresenta
importancia para o outro. No sentido do ciclo vital, o cuidado de enfermagem se apresenta
perante as individualidades que cada individuo passa nas suas fases da vida até a morte.
Esse cuidado ainda é uma necessidade humana essencial, entendido como algo que
significa desvelo, solicitude, zelo e atencdo (LIMA; FREITAS, 2011).

Especificamente na unidade de terapia intensiva (UTI), o cuidado esta baseado
nos principios do pensamento cartesiano/mecanicista, fundamentado no conhecimento
racional e positivista, contemplando o corpo em partes fragmentadas, assim, a
subjetividade do usuario é superada pela racionalidade. Apesar de o paradigma cartesiano
ser importante e fundamental nas préaticas de cuidar nesse setor, é valido implementar
novas ferramentas que concebam a salde e a doenca como algo que va além da dimensao
bioldgica, ultrapassando o 6rgao afetado, para cuidar do usuario como um todo, com o
objetivo de realizar um atendimento contextualizado e integral, sob a perspectiva da
humanizacdo na assisténcia. Ressalte-se que, o ser humano ndo pode ser tomado
unicamente como um organismo bioldgico, pois, cada individuo apresenta sua natureza
singular e multidimensional. Convive socialmente com identidade e funcdo definidas.
Assim compreendendo, essa convivéncia vai muito além do fato de que cada individuo é
um sujeito (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2012).

Observe-se que, o profissional de enfermagem dispde de algumas teorias que
orientam e ddo sustentacdo ao processo de cuidar, que valorizam uma abordagem
interativo-humanistica nas agdes desenvolvidas. Ressalte-se que a humanizacdo na
enfermagem visa o0 bem estar do sujeito sob os cuidados do enfermeiro; valoriza esse ser
em suas individualidades e expressoes; ajuda-o a fazer escolhas responsaveis, e apresenta
uma viséo que vai além da categorizagdo das partes (LIMA; FREITAS, 2011).
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HUMANIZACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Com a evolugéo da tecnologia na area da saude, na década de 1950 foram criadas
as unidades de terapia intensiva (UTI). Essas unidades tiveram origem no intuito de
atender pessoas em estado critico de salde, sendo essa gravidade responsavel por gerar
tensdo tanto nos usuarios quanto na equipe intensivista. Como a realidade da terapia
intensiva envolve uma série de tecnologias, a humanizacdo surge como impasse nesse
cenario. A partir desse conflito, surgem discussdes sobre praticas de desumanizacdo na
assisténcia de enfermagem, o que ocorre até em associacdo com o desenvolvimento das
tecnologias (SILVA et al., 2012). Quando a prioridade recai na preocupa¢do com as
tecnologias e manejo das técnicas, os enfermeiros acabam se tornando profissionais
incoerentes, quando seus discursos acentuam cada vez mais a dicotomia teoria-pratica,
levando a assisténcia a um nivel que compromete o usuario do servico com toda a sua
individualidade (CAMPQOS; MELO, 2011).

Uma das caracteristicas acerca da relacdo entre a tecnologia e a desumanizacdo do
cuidado remete a situacGes de assisténcia em que, em primeiro plano, evidencia a
predominancia da maquina e dos dados que ela fornece, se comparado a outros
procedimentos que estdo mais ligados ao cuidado direto aos usuarios e a subjetividade
contida na relagdo entre humanos. Diante disso, a interag&o entre o sujeito e o profissional
seria considerada descartavel. Apesar dos recursos tecnoldgicos serem indispensaveis no
cuidado do individuo em estado critico de saide, é importante que os profissionais da
equipe de enfermagem entendam que a maquina ndo substituird a esséncia humana.
Saindo do contexto da tecnologia, outras situacdes encontradas também sdo responsaveis
por acarretar a desumanizacdo, como comentarios inconvenientes, tumulto e barulhos
constantes, falta de privacidade do usuério e o uso de rétulos e apelidos para se mencionar
a respeito dele; esses tipos de situacbes mostram que a tecnologia ndo € a Unica
responsavel pela desumanizacdo da assisténcia de enfermagem na UTI (SILVA et al.,
2012).

A humanizacdo implica que as pessoas que buscam os hospitais tenham resolucédo
naquilo que elas procuram, que suas necessidades de satde sejam atendidas, como alguém
que dispbe desses direitos, que tenham sua individualidade respeitada, expandindo sua
autonomia e direito de colaborador em seu proprio tratamento, havendo nessa assisténcia
0 entendimento que se é preciso um cuidado iniciado através da participacéo social do
cidadao, equidade e integralidade da assisténcia (CAMPOS; MELO, 2011).

Outro ponto da humanizagdo que os profissionais acabam deixando em segundo
plano é o acolhimento dos familiares do usuério, pois é comum encontra-los em
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corredores e salas de espera, com pouca ou sem nenhuma informacédo a respeito da
situacdo do internado. Tal situacdo lhes causa aflicdo e medo, muitos apresentando estado
de choque, e sem receber a devida assisténcia por parte dos profissionais da equipe de
salde (OLIVEIRA et al., 2010).

O Programa Nacional de Humanizacao (PNH) se apresenta na UTI englobando a
visita aberta; valorizando o acolhimento dos usuarios; utiliza-se da escuta para usuarios e
profissionais em servigo; determina a continuidade da assisténcia; a definicdo dos
protocolos clinicos, diminuindo ao maximo as intervencdes e respeitando as
individualidades e as necessidades do usuério do servigo; prestacdo de atendimento
multiprofissional a familia com horario combinado entre as duas partes. Alguns aspectos
inerentes ao ambiente também sdo levados em consideracdo, como temperatura
agradavel, o direito de receber visitas em seu leito e a atualizacdo do real estado do
individuo internado aos seus familiares (SILVA et al., 2012); (CAMPOS; MELO, 2011).
Chavaglia et al. (2011) acrescentam que as condicGes térmicas se ndo favorecidas
causardo prejuizos a saude, sendo que o excesso de calor facilitard a capacidade de
contracdo e ao aumento da fadiga.

A PNH tem como objetivo, garantir os principios do Sistema Unico de Salide
(SUS) nas praticas de assisténcia e gestdo e estimular a comunicacdo entre gestores,
trabalhadores e cidaddos com a finalidade de promover salde e qualidade de vida da
comunidade, pretendendo obter um SUS baseado na humanizacgdo, preocupado com a
defesa e a qualidade da vida e incluso no processo de participacdo democratica e coletiva
(CAMPOS; MELO, 2011). Entre muitas das propostas da politica, a Clinica Ampliada
viabiliza a autonomia e 0 protagonismo entre 0s sujeitos, uma relacdo de
compartilhamento da responsabilidade entre eles, a instalacdo da relacdo solidaria, a
colabora¢do em conjunto no processo de gestdo e a assisténcia e gestdo trabalhando
concomitantemente.

A respeito de tudo que se esta discutindo, Campos; Melo (2011) relembram o
trabalho de Florence Nightingale, através do qual a mesma buscava melhores condicdes
de atendimento nos hospitais através dos seus conhecimentos cientificos, imprimindo-os
nas questdes da organizacdo, questdes sanitarias e treinamento da equipe de enfermagem.
Feitosa; Leite; Silva (2012) abordam questbes que sdo compativeis com esses
pensamentos, defendem que o sucesso da assisténcia na UTI dependera da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Esses cuidados compdem um conjunto de conhecimentos e praticas que vao do
suporte psicoldgico e emocional aos pacientes e familiares até a monitorizacéo a beira do
leito por meio de eletrocardiograma, pressdes hemodinamica e arterial, oxigenacao,
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parametros fisiologicos e monitorizacdo da pressdo intracraniana. N&o deixando de lado
a responsabilidade dos cuidados na administracdo de drogas vasoativas; assisténcia no
suporte mecanico da circulacdo e ventilacdo; controle hidroeletrolitico e acidobésico;
suporte nutricional; avaliacdo neuroldgica; assisténcia ao paciente em parada
cardiorrespiratoria, e entre outros que a enfermagem esta a cargo de exercer nesse cenario.

A enfermagem desde seus primdrdios tinha como objeto de trabalho o bem-estar
do individuo respeitando sua individualidade e seu modo de comandar a vida, sendo o
conhecimento cientifico presente na realidade da profissdo um composto que comunga
das mesmas idéias. Pensar em ferramentas de desenvolvimento da atividade do cuidado
em enfermagem estaria resgatando e aplicando atraves de atitudes concretas, o potencial
que o enfermeiro tem a oferecer, colocando-se cientificamente em meio aos demais
profissionais da equipe multiprofissional, buscando assim, uma assisténcia
interdisciplinar, que implica o compromisso e o compartilhamento em todo o processo da
assisténcia ao usuario (CAMPOS; MELO, 2011).

FATORES QUE INTERFEREM EM UMA HUMANIZACAO PLENA NA UTI

No atual contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ainda é possivel
perceber em alguns enfermeiros o sentimento da ndo integracdo da assisténcia, da decisao
sobre as acdes a serem tomadas nesse setor. Observa-se a existéncia de determinantes
externos que interferem nas praticas da assisténcia ao usuario da UTI. Como exemplo se
podem evidenciar as condicdes de trabalho que profissional de enfermagem encontra em
seu ambiente de trabalho, nas quais muitos trabalham com sobrecarga de trabalho e até
em ambientes inadequados.

Desafios a respeito da estrutura institucional, a exemplo do numero de
profissionais de enfermagem em relacdo ao quantitativo de leitos no setor, a falta de
material, questdes relacionadas a baixas remuneracdes e a necessidade da busca em outras
atividades rentaveis, que favorecem o nivel de desgaste, cansago e contribuem para uma
possivel desmotivacdo desses profissionais de enfermagem (SILVA et al., 2012).

A desmotivacdo desses profissionais ira implicar na qualidade da assisténcia
prestada ao usuario. A existéncia de “salas de estar” para os trabalhadores usarem em um
periodo de descanso e afastamento das atividades laborais é fundamental, mesmo que seja
por um breve espaco de tempo, favorecera na descarga da tensdo gerada pelo estado de
alerta a que esses profissionais estdo submetidos em seu turno de trabalho; acrescentam
ainda, que ao contrario do que deveria acontecer, 0 ambiente que muitos hospitais
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dispdem para seus trabalhadores, os coloca em riscos bioldgicos, fisicos, quimicos,
ergondmicos, mecanicos, psicoldgicos e sociais.

A respeito do material e equipamentos utilizados nos atendimentos, os autores
acima citados argumentam que na realidade, muitos deles estdo em estado danificado, em
manutencdo ou até ultrapassados, isso desfavorecendo uma assisténcia de qualidade ao
individuo que necessita de tais fun¢des. Inclusive, quando ndo se tem uma realizacdo dos
procedimentos de enfermagem de modo seguro, isso tornara o profissional e a pessoa sob
seus cuidados mais vulneraveis a riscos. A inexisténcia de equipamentos ou equipamentos
que ndo estiverem de acordo com as normas vigentes, proporcionara uma maior taxa de
acidentalidade, e logo que essa assisténcia se torna um fator desumanizante (SOARES et
al., 2013).

Outro fator que acaba comprometendo a qualidade da assisténcia é o despreparo
do profissional para o tratamento intensivo que é enfatizado nas unidades de registros,
das caracteristicas do trabalho neste espaco. Esta negatividade pode prejudicar a imagem
do profissional, interferindo sobre a préatica assistencial (SILVA et al., 2012). Porém, é
observado que muitos profissionais da UTI com o tempo acabam desenvolvendo
mecanismo de adaptagdo ao servi¢o, os tornando em muitos casos insensiveis ao
sofrimento do paciente. A pratica focada em dimensdes mecanicas e técnicas do cuidar
coloca as individualidades do usuario em segundo plano. O que € freqlientemente visto
no servico de cuidados intensivos € o usudrio ser tratado como paciente, como um objeto
de trabalho, atividade essa que pode comprometer a humanizacdo na assisténcia
(BACKES et al., 2012).

O significado da humanizacao no cotidiano do cuidar, pouco é discutido quando
se estd querendo analisar a acdo dos enfermeiros. O foco das atencdes se volta para a
carga negativa de trabalho e o fato de lidar com a complexidade impressa nesse tipo de
assisténcia. Em muitos casos, a condicao de satde do usuério causa o distanciamento da
equipe de enfermagem, criando um mecanismo de defesa de distanciamento, assumindo
acoes frias e mecénicas (SILVA et al., 2012).

Em meio a isso, Resolucdo COFEN 293/2014 defende que a equipe de
enfermagem deve ser formada no minimo por 52 a 56% de enfermeiros e o restante de
profissionais técnicos. Sendo que sdo encontradas realidades que se contrapem com essa
determinacdo, comprometendo assim, a qualidade do atendimento na UTI
(CHAVAGLIA et al., 2011). Ha estudos que mostram uma ligacdo da sobrecarga de
trabalho dos profissionais com a desproporcdo de profissionais com o ndmero de
pacientes, nos casos de incidéncia de infeccGes hospitalares em pacientes criticos. Esse
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quadro esta relacionado com a negligéncia nas praticas de higiene e anti-sepsia das maos,
a sobrecarga se contrapde a acOes de educacdo continuada (NOVARETTI et al., 2014).

A humanizagdo na assisténcia implica cuidados especiais quanto a equipe de
enfermagem. Exige que a instituicdo promova a criacao de oportunidades que favorecam
ao profissional o enfrentamento de tensdes e sentimentos, tanto as de ordem pessoal,
como as das pessoas sob seus cuidados e as de seus familiares (SILVA et al., 2012). Uma
realidade desagradavel que pode trazer o desconforto ao paciente ou esta interferindo e/ou
prejudicando na assisténcia pode ser entendida como algo que compromete a
humanizagdo no atendimento.

Os ruidos sdo uma realidade que se apresentam no contexto da UT], ultrapassando
0s 30 decibéis recomendados pela Organizagdo Mundial da Salde para ambientes
fechados. Esses ruidos excessivos podem trazer prejuizos nao sé para a assisténcia ali
prestada como também acarretar o surgimento de novas patologias e desenvolver
complicacdes para o estado de saude do usuario e dos profissionais que atuam no contexto
desse servico (NOVARETTI et al., 2014).

Tais ruidos estdo ligados naturalmente a equipamentos utilizados nos cuidados e
monitoramento do funcionamento dos 6rgdos e sistemas dos usuérios, contudo, grande
parte desses barulhos vem da conversacao de profissionais da equipe, acompanhantes e
até de pessoas no externo da UTI. Esses ruidos acabam interferindo na troca de
informacdes, provocam perda de concentracdo, e ocasionam piora na qualidade do sono
para os individuos presentes nesse setor (NETO et al., 2010). Nesse cenario existem
internos conscientes, 0s quais ndo necessitam de sedativos. Os mesmos apresentam
reclamacéo pelos barulhos, quando acordados muitos deles se angustiam com barulhos,
assustam-se por movimento agitado no setor e apresentam medo a alguns termos que sdo
usados pelos profissionais (BACKES et al., 2012).

A UTI por ndo permitir acompanhantes a todos, muitos usuarios se sentem
sozinhos e apresentam medo, pois nem sempre estdo cientes do que esta acontecendo com
eles mesmos, e criam ansiedades por observarem os demais companheiros, muitos em
estado grave, e a situacao de urgéncia que apresenta no setor. Essa situacao de ansiedade
pode até provocar momentos de surto em individuos que estejam em estado de
desorientacdo (BACKES et al., 2012).

A privacidade é também outro ponto desfavorecido no contexto intensivista. As
caracteristicas dos quartos junto & inadequacdo dos biombos tornam a exposicéo
desnecesséria do individuo ali interno, Ihes tirando a privacidade na UTI (NOVARETTI
etal., 2014). A privacidade € um elemento intimamente ligado ao conforto do individuo,
é parte fundamental na promocao e recuperacdo da saude do ser humano. A humanizagéo
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na assisténcia exige que no ambiente hospitalar se deve garantir o direito a privacidade e
o respeito a individualidade do sujeito, favorecendo com isso a formacéo de subjetividade
desse individuo (FREITAS et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura consultada neste estudo deixa entender que a assisténcia de
enfermagem na UT]I ainda apresenta muitos desafios a serem enfrentados; muitos desses
desafios sdo acarretados por desvalorizacdo da profissdo. Urge que os profissionais de
enfermagem lutem com perseveranga, com determinacéo, que mantenham atitude digna
para consolidar a enfermagem e torna-la cada vez mais reconhecida.

O desafio que se coloca para a pratica da humanizagdo na assisténcia exige
mudancas conceituais, pois na realidade dos contextos em salde a préatica assistencial fica
longe do esperado. Como se pOde perceber, 0 servigo e a logica da producédo de salde na
UTI estdo diretamente ligados as relagdes humanas, profissionais, institucionais e
politicas, sendo que essas questdes tém forte valor na qualidade do cuidado realizado pela
equipe de salde aos que buscam e passam pela vivéncia do processo salde/doenca na
UTI, bem como, aos seus familiares.

Muitos obstaculos estdo comprometendo a qualidade da assisténcia de
enfermagem idealizada pelo sistema Gnico de satde (SUS). Contudo, apesar de ndo ser o
bastante, a boa vontade dos profissionais que lidam com os usuarios desse sistema revela
papel importante na modificacdo da assisténcia prestada anualmente no ambiente da UTI.
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ISOLAMENTO E IDENTIFICACAO DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS A
PARTIR DE NASOFARINGE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE: UMA
REVISAO DE LITERATURA

ISOLATION AND IDENTIFICATION OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS
HEALTH PROFESSIONALS NASOPHARYNX FROM: A LITERATURE REVIEW

Angélica da Silva Torres!
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Patricia de Oliveira Kocerginsky?®

RESUMO: Staphylococcus aureus € considerado o principal patégeno humano
encontrado em pele e mucosa de humanos e animais, sobretudo na nasofaringe. A referida
bactéria é responsavel por infeccdes variando de assintomaticas a sintomaticas devido a
sua capacidade de dispersao principalmente em ambiente hospitalar, producéo de toxinas
e resisténcia a antibioticos como as cepas ORSA (Staphylococcus aureus resistente a
Oxacilina), além de ser responsavel por casos de infec¢do hospitalar e Sindrome da pele
escaldada com indice de mortalidade e morbidade principalmente em recém-nascidos.
Com base nisto, a pesquisa teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre o
isolamento e identificacdo de S. aureus a partir de nasofaringe de profissionais de satde
e identificar possiveis isolados resistentes a oxacilina que possam contribuir para
desenvolvimento de casos de infeccdo hospitalar. Amostras de S. aureus resistentes séo
mais isoladas de ambiente hospitalar, uma vez que essas e outras drogas sdo amplamente
utilizadas. Sabe-se que S. aureus resistente a B-lactamicos sdo também resistente a
clindamicina e eritromicina. Dessa forma, a constatacdo de S. aureus resistente a f3-
lactdmicos presente na nasofaringe de profissionais de salde que estdo associado ao
contato constante com fontes de infeccdo, pode ser informacao relevante na contribuicédo
preventiva para que ndo haja disseminagdo da bactéria no ambiente hospitalar.
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Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Sindrome da pele escaldada. Fenotipos
de resisténcia. Staphylococcus aureus.

ABSTRACT - Staphylococcus aureus is considered a major human pathogen found on
skin and mucosa in humans and animals, particularly in the nasopharynx. The said
bacterium is responsible for infections ranging from asymptomatic to symptomatic due
to the dispersibility particularly in a hospital environment, production of toxins and
antibiotic resistance as ORSA strains (Staphylococcus aureus resistant to methicillin),
and is responsible for infections hospital and scalded skin syndrome with mortality and
morbidity especially in newborns. On this basis, the research aimed to conduct a literature
review on the isolation and identification of S. aureus from health professionals
nasopharynx and identify possible isolates resistant to oxacillin that can contribute to
development of cases of nosocomial infection. Samples are more resistant S. aureus
isolated in hospital environment once these and other drugs are widely used. It is known
that S. aureus resistant to B-lactams are also resistant to clindamycin and erythromycin.
Thus, the finding of S. aureus resistant to PB-lactam present in the nasopharynx of
healthcare professionals who are associated with constant contact with sources of
infection, can be relevant information on preventive contribution so that there is no spread
of bacteria in the hospital environment.

Keywords: Hospital intection. Scalded skin syndrome. Phenotypes of resistance.
Staphylococcus aureus.

INTRODUCAO

De acordo com Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology, 0 @énero
Staphylococcus (do grego “Staphyle” = cacho de uvas e “coccus” = semente ou grao)
pertence a familia Micrococcaceae. Apresenta-se em forma de cocos Gram positivos,
arranjando-se em cachos devido a sua divisdo ocorrer em diferentes planos. S&o imoveis,
ndo esporulados e suas colbnias sdo grandes, opacas, cremosas, variando de branco a
amarelo-dourado (KONEMAN et al., 2001).

Dentre as 42 espécies que compdem o género Staphylococcus, as de importancia
clinica sdo Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus
saprophyticus, sendo a primeira considerada o principal patbgeno humano, encontrada
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em pele e mucosas de humanos e animais, sobretudo na nasofaringe (30-50%) (BANIA
etal., 2006). As infeccdes estafilococicas podem ser causadas por bactérias da microbiota
normal do individuo que em condigdes favoraveis podem causar quadros sintomaticas ou
assintomaticos; ou de outros doentes ou portadores sadios através do contato direto ou
indireto por fémites contaminados (KONEMAN et al., 2001; TRABULSI et al., 2002;
BERNADO et al., 2005).

Staphylococcus aureus contém proteina A, capsula, acido teicdico do tipo A, além
de produzir enzimas e toxinas que contribuem para o desenvolvimento de infeccdes
superficiais, sisttmicas e quadros toxicos que ndo se tratados precocemente pode levar a
obito (KONEMAN et al., 2001). A eficiéncia de S. aureus em causar doenca deve-se a
sua capacidade de se adaptar a condi¢des hostis como variacdo de pH, pressdo osmotica
ou deficiéncia de nutrientes. Isto facilita sua colonizacdo ndo s6 no ambiente mas também
no homem, criando assim condi¢des propicias a sua dispersdo (CEPEDA et al.,; KNIEHL
et al., 2005).

Destaca-se nos ultimos anos o crescente perfil de resisténcia de Staphylococcus
aureus a diversos antibidticos, sobretudo aos betalactamicos. As amostras de
Staphylococcus aureus reistente a oxacilina (ORSA), anteriormente denominadas
Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA), tém sido identificadas como
agentes de infeccdo nosocomial (ROSSI; ANDREAZI, 2005; SOUSA; FIGUEIREDO,
2008). Além disso, cepas produtoras de toxina espoliativa responsavel pela sindrome da
pele escaldada, sobretudo em criancas recém-nascidas, tém sido isoladas entre
profissionais e estudantes do curso de enfermagem.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma reviséo de
literatura sobre o isolamento e identificacdo de S. aureus a partir de nasofaringe de
profissionais de saude e identificar possiveis isolados resistentes a oxacilina que possam
contribuir para desenvolvimento de casos de infec¢éo hospitalar.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica utilizando os descritores:
infeccdo hospitalar, Sindrome da Pele Escaldada, Fenotipos de resisténcia e
Staphylococcus aureus para selecionar artigos disponibilizados na biblioteca eletrdnica
Google académico, Scielo, Pubmed, e LILACS. Inseridos nos critérios de inclusdo estao
todos os artigos que continham informacdes a respeito de Infecgdo hospitalar, Sindrome

&
ISOLAMENTO E IDENTIFICAGAO DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS A PARTIR DE NASOFARINGE DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Paginas 143 a 148
145



Temas em

Saude

Volume 17, Numero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

da Pele Escaldada e Fenotipos de resisténcia a S. aureus, j& como critérios de exclusao,
estdo os artigos que fugiam da tematica. Foram incluidos no estudo artigos originais e de
revisdo nacionais e internacionais. Com relacdo a riscos e beneficios a pesquisa teve risco
minimo uma vez que a mesma se trata de uma revisdo bibliografica, assim sendo o
desenvolvimento da presente pesquisa trouxe beneficios como, informac6es atualizadas
sobre o isolamento e identificacdo de S. aureus a partir de nasofaringe de profissionais de
saude e identificar possiveis isolados resistentes a oxacilina que possam contribuir para
desenvolvimento de casos de infeccdo hospitalar, dados estes que disponibilizados para
aqueles que tiverem a oportunidade de ler o presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vaérios isolados de S. aureus tem sido relatados como agente etiologico de
diferentes infeccOes, inclusive as nosocomiais, constituindo um problema de salde
publica, com énfase no que concerne pacientes imunossuprimidos. No entanto, também
tém sido relatadas infecgOes causadas em pacientes imunocompetentes, cuja doenga pode
ser superficial, profunda ou decorrente de intoxicacao.

InfeccBes por essa bactéria é vista como de ocorréncia endémica em muitos
hospitais e clinicas-escola, contribuindo assim com o aumento da taxa de infeccOes
hospitalares. Além disso, sabe-se que infeccbes por bactérias resistentes a
antimicrobianos, miniminizam drasticamente a possibilidade de cura do paciente, o qual
precisa ser exposto a um enorme arsenal de farmacos com o intuito de terapéutica eficaz,
somando-se a isso, 0s efeitos adversos de terapia prolongada.

A resisténcia as penicilinas e a oxacilina, ocorre por alteracdo genética da célula
bacteriana decorrente de contato constante com as drogas ou da aquisicdo de genes
plasmidiais. Amostras de S. aureus resistentes sdo mais isoladas de ambiente hospitalar,
uma vez que essas e outras drogas sdo amplamente utilizadas. Sabe-se que S. aureus
resistente a f-lactdmicos sdo também resistente a clindamicina e eritromicina, que s&o
antibidticos que atuam inibindo a sintese protéica. Logo, torna-se evidente o surgimento
de mais um obstaculo a terapéutica.

Longo periodo de hospitalizagdo associado ao contato constante com fontes de
infeccdo, quer seja direta (através do contato pessoa-pessoa) ou indiretamente (através de
fomites), vulnerabiliza ainda mais o paciente para a aquisicao de S. aureus resultando em
um quadro de infeccdo secundéria ou potencialmente patogénica, de origem hospitalar.
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Dessa forma, a constatacdo de S. aureus resistente a [3-lactamicos presente na
nasofaringe de profissionais de salude que estdo em contato freqiiente com pacientes, pode
ser informacéo relevante na contribuicdo preventiva para que ndo haja disseminacdo da
bactéria no ambiente hospitalar.

CONCLUSOES

O cotidiano da maioria dos profissionais de saude envolve o contato com
microrganismos, e percebe-se que a maioria deles ndo tem conhecimento suficiente sobre
a prevaléncia, importancia, resisténcia bacteriana e morbimortalidade por ela imposta.
Vale ressaltar que podem ocorrer falhas na prevencéo de infeccdes por medidas simples,
como a lavagem das maos.

O surgimento de microrganismos cada vez mais resistentes, principalmente
daqueles encontrados na microbiota hospitalar; como é o caso do S. aureus, é motivo de
preocupacdo, e ressalta a importancia do investimento nas pesquisas tanto sobre a
prevaléncia das infec¢des nosocomiais por este agente, quanto para a descoberta de novas
estratégias terapéuticas e novos antibioticos.

A prevencao e a conscientizacdo dos profissionais de salde se mostra atualmente
a medida mais eficaz no controle das infec¢cdes hospitalares e no surgimento de novas
cepas resistentes, pois, o isolamento da referida bactéria a partir da nasofaringe de
profissionais da salde contribuird para o controle de sua disseminacdo e consequente
desenvolvimento de infecgdes em pacientes imunocomprometidos e criangas recém-
nascidas, minimizando as taxas de morbidade e mortalidade neste grupo de pacientes.
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ACAO DO DERMAROLLER NAS HIPERCROMIAS DERMICAS: REVISAO
DE LITERATURA

Kalygia Maria de Sousa Tiburtino®
Giovanna Pontes Vidal?

RESUMO: Desde o principio, a beleza € uma propriedade indispensavel e bastante
apreciavel no universo feminino. A insatisfacdo com a aparéncia, tanto nos homens,
quanto nas mulheres, é algo que tem impressionado a todos, de forma universal. As
hipercromias dérmicas acomete ambos 0s sexos porém possui uma prevaléncia maior no
sexo feminino. Estas sdo manchas na pele em consequéncia de hipovitaminose,
hipoproteina ou insuficiéncia de minerais e podem, ou néo, estar associadas as condicdes
hormonais, hepéticas e nutricionais do individuo acometido. O objetivo geral desta
pesquisa foi avaliar o efeito do dermaroller no tratamento das hipercromias dérmicas.
Para isto, foi realizada uma revisdo bibliografica por meio de livros e artigos da area. As
buscas foram feitas utilizando o Google Académico, que direcionou a pesquisa para
enderecos eletrnicos cientificos, em especial, Bireme e Scielo. Os achados oriundos da
pesquisa possibilitaram identificar que o dermaroller é eficiente no tratamento das
hipercromias dérmicas, pois provoca uma descamacdo, renovacao celular e uma melhora
na coloracdo da pele. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas no intuito de aprofundar
a temética abordada.

Palavras-chave: Dermaroller. Hipercromias. Tratamento.

ABSTRACT: From the beginning, beauty is an indispensable and quite appreciable
property in the feminine universe. The unsastifaction about the appearance and beauty
both for men and women is something that has impressed everyone in general. Dermal
hyperchromias affects both genders but it has a higher prevalence in females. These are
spots on the skin as a result of hypovitaminosis, hypoprotein or mineral insufficiency and
perhaps is associated with the hormonal, hepatic and nutritional conditions of the
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individual who is affected with that pathology. The main goal of this research was to
evaluate the effect of dermaroller in the treatment of dermal hyperchromias. For this, a
bibliographical review was carried out through books and articles in the Dermatitis area.
The searches were made using google scholar, who directed the research to scientific
electronic addresses, especially Bireme and Scielo. The findings from the research made
it possible to identify that dermaroller is efficient in the treatment of dermal
hyperchromias, as it causes desquamation, cell renewal and an improvement in the skin
color. It is suggested that new research be carried out in order to improve the knowledge
about the subject.

Keywords: Dermaroller. Treatment. Hyperchromias.

INTRODUCAO

Desde os primordios, a beleza é uma propriedade indispensavel e bastante
apreciavel no universo feminino. E algo que causa preocupacio em todas as idades e sem
distingdo de regido, havendo mudancas apenas entre a definicdo de beleza por diferencas
culturais e costumeiras, que estdo associadas as doutrinas, as ideias e as praticas de cada
época. Estas, de algum modo, evidenciaram a forma como a mulher efetivou sua
colocagdo em meio social (STEINER, 2010).

O protétipo de beleza e estética esta cada vez mais rigoroso, gerando aumento
da preocupacdo com o diagndstico e controle de algumas sindromes dermatofuncionais.
Na busca incessante e incansavel pelo “corpo perfeito”, as mulheres, influenciadas pela
moda e suas limitacdes, colocam-se em dificeis circunstancias, uma vez que sao
provocadas e atraidas frequentemente para que se ponham de acordo com o modelo de
beleza contemporaneo, com essa presuncdo de corpo perfeito. A insatisfacdo com a
aparéncia, tanto nos homens, quanto nas mulheres, é algo que tem impressionado a todos,
de forma universal. Embora uns sejam mais exigentes que outros, a grande maioria
pretende modificar algo em seu corpo (STEINER, 2010).

A aparéncia ira exprimir a autoconfianca, pois tem, cada vez mais, influéncia no
ambito universal da existéncia de qualquer individuo. Um dos elementos que acometem
ambos os sexos, com maior énfase no mundo feminino, diminuindo sua autoestima séo
as hipercromias dérmicas, que sdo manchas na pele em consequéncia de hipovitaminose,
hipoproteina ou insuficiéncia de minerais e podem, ou n&o, estar associadas as condi¢des
hormonais, hepaticas e nutricionais do individuo acometido (OZAKI, 2008).
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Gonchoroski  (2005) definiu hipercromias dérmicas como sendo uma
desorganizacao da pigmentacao, que se origina em uma producdo excessiva de melanina.
Tais manchas podem aparecer devido a fatores como 0 senescéncia, alteracOes
hormonais, alergias, inflamaces, entre outros.

Para Miot, et al. (2009), uma das queixas principais entre as mulheres sdo os
melasmas, também denominado de cloasma. E uma patologia que acomete as gestantes e
pode gerar um relevante impacto negativo na vida dessas pessoas por sua
hiperpigmentacédo inestética. Apresenta em suas manifestacdes clinicas o surgimento de
lesbes marrom claro na face, especialmente nas regides malares, na testa, no nariz, labio
superior e nas témporas.

A pigmentacéo da pele € realizada por meio da a¢do da melanina, que é gerada
pelos melandcitos, formando eumalinana, a partir da tirosina ou formando feomelanina,
a partir da tirosina e cisteina pela acdo da tirosinase. Esta diferenciada transformacéo é
impulsionada pela ativacdo do receptor de melacortina 1 (MCR1). A unidade epidérmica
de melanizacdo ou melandcito efetua a transferéncia da melanina para os queratindcitos.
A acdo do horménio melanoestimulante (MSH) impulsiona o aumento dos melandcitos e
entra nas células pela acdo de receptores. A exposi¢do aos raios ultravioletas (RUV)
impulsiona um aumento dos nameros de melandcitos (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Existem vérias substancias que sdo utilizadas no tratamento de hipercromias,
seja puro ou adjunto de outros componentes. Pode-se mencionar, por exemplo, a
hidroquinona, é&cido retindico, &cido glicdlico e o é&cido kdjico, como agente
despigmentante de significancia, tendo agdes clareadoras avaliadas no tratamento de
hiprercromias (GONCHOROSKI, 2005).

A fisioterapia dermatofuncional é uma propriedade restrita da fisioterapia que
atua de forma soberana ou associada aos dermatologistas, objetivando efeitos
prolongados e eficazes. Nos ultimos anos, houve um avango no mercado no qual surgiram
varios recursos visando melhorar o aspecto das hiperpigmentacGes tais como laser,
peeling, led, microagulhamento (BORGES, 2010).

Um dos recursos mais atuais utilizado no tratamento desta afeccdo € o
dermaroller: aparelho que age por meio de micro lesdes cutaneas, gerando um processo
inflamatdrio local, aumentando a proliferacdo de fibroblastos, provocando um aumento
no metabolismo celular da derme e epiderme, restituindo a integridade da pele através do
aumento da sintese de colageno, de elastina e de outras substancias presentes no tecido
(KLAYN, 2013).

O dermaroller expandiu por todo o mundo em 2006, porém, a técnica de
microagulhamento foi criada na década de 90, na Alemanha, perante a marca
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Dermarroler™. O método roller é um cilindro em forma de tambor pequeno, fixo com
diversas agulhas finas (0,dmm de diametro), feitos de aco inoxidavel cirdrgico, em
milimetros de comprimentos distintos (0,5 a 3,0 mm), posicionados simultaneamente em
diversas fileiras (KLAYN, 2013).

Desta forma, a perspectiva deste estudo é avaliar o efeito do dermaroller no
tratamento das hipercromias dérmicas, relatar os mecanismos de formacdo das
hipercromias, informar o efeito dos recursos fisioterapéuticos no tratamento desta afeccao
e discutir a interferéncia do dermaroller na degradacdo da melanina, por meio de um
estudo de uma revisdo de literatura. Assim, o trabalho proposto poderd auxiliar aos
professores da area, bem como aos discentes e qualquer um que se interesse pelo tema
abordado, podendo servir como fonte de pesquisa.

MATERIAIS E METODOS

O estudo bibliografico, segundo Gil (2010) é aquele executado por meio de
categorias tedricas ja estudadas e publicadas por outros pesquisadores. Sendo assim, o
estudo realizado caracterizou-se por este tipo de pesquisa e utilizou como fonte de
investigacdo artigos cientificos publicados na internet e livros sobre o tema abordado. As
buscas eletrénicas foram feitas por meio do Google Académico, que direcionou a
pesquisa para a base de dados cientificas, em especial a SCIELO. A revisao e coleta dos
dados ocorreram durante agosto de 2015 a maio de 2017. Foram selecionados materiais
publicados entre 2004 e 2015. Os critérios de inclusdo foram artigos e livros que
abordassem o tema requerido e que fossem publicados na data estipulada. Os critérios de
exclusdo foram artigos e livros que foram publicados antes de 2004. As palavras-chave
utilizadas foram hipercromias, dermaroller e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pele corresponde a 12% do peso corporal total em um adulto e mede, em
média, de 1,5 a 2 m?, sendo assim, um dos maiores 0rgaos do corpo humano. Reveste 0
corpo, protegendo-o da perda exagerada de agua, do atrito e dos raios ultravioletas
presentes no sol. Recebe estimulos ambientais e colabora com o mecanismo de
regulamentacdo da temperatura. A aparéncia da pele depende de determinados fatores,
tais como: idade, sexo, alimentacédo, clima e estado de saude do individuo (GUIRRO;
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GUIRRO, 2004). Ela divide-se em trés camadas, sendo a epiderme a camada mais
superficial, a derme a camada intermediaria e a hipoderme a camada mais profunda
(BORGES, 2010).

A camada mais externa e a principal barreira de defesa é a epiderme. Camada
totalmente celular, tipicamente constituida por um epitélio escamoso estratificado que
contém cinco tipos de células histologicamente distintas. Essas células estdo organizadas
em cinco camadas, da superficial a mais profunda: estrato cérneo (camada corneificada);
estrato l0cido (camada clara); estrato granular (camada granulosa); estrato espinhoso
(camada espinhosa); e, por fim, o estrato basal, que corresponde a camada regenerativa
(BORGES, 2010).

O estrato corneo ¢é a camada mais externa da epiderme, constituida por células
mortas e achatadas que se assimilam a escamas, preenchidas por ceratindcitos (queratina)
que se dispbem como placas empilhadas e necessita de substituicdo, devido sua
descamacéo continua (BORGES, 2010).

O estrato lucido é composto de uma a cinco células, achatadas, mortas ou em
degeneracdo, diretamente ligadas, das quais a maior parte apresenta limites indistintos e
perdem todas as suas inclusdes citoplasmaticas, exceto as fibrilas de queratina, assim que
a célula desta camada torna-se parte da camada cornea. E encontrada na palma da méo e
na planta do pé (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O estrato granuloso € identificado por granulos acumulados que, embora nédo
contribuam para a cor da pele, tornam-se parte ativa no processo de ceratinizagdo. Desta
forma, as células nucleadas e com poder de divisao se transformam em células achatadas,
anucleadas e compostas quase que exclusivamente de uma proteina plasmatica e
resistente chamada queratina (BORGES, 2010).

O estrato espinhoso ou malpighiano consiste em varias fileiras de células
espinhosas de forma poliédrica. Nele encontram-se 0s desmossomas, que sao estruturas
encarregadas de estabilizar a epiderme contra distor¢cbes mecanicas; e 0s queratindcitos,
que sdo células essenciais para a coloracdo da pele (BORGES, 2010).

O estrato germinativo (Basal) é considerado a camada mais importante da
epiderme, pois gera novas células e apresenta intensa atividade mitdtica. E responsavel
pela constante renovacdo da epiderme, fornecendo células para substituir aquelas que sdo
perdidas na camada cornea (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A derme, camada intermedidria, aponta-se como uma estrutura resistente e
elastica, devido ser composta de fibras colagenas, elasticas e reticulinicas. Suas fibras
elasticas suportam a epiderme e ligam a hipoderme. Contém anexos cutaneos dos tipos
corneos, como pelos, que séo estruturas delgadas, feitos de ceratina que se desenvolvem
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a partir de uma invaginacdo da epiderme; anexos glandulares (glandulas sebaceas e
sudoriparas), que sdo encontradas, basicamente em todo o corpo, com excecao da glande
e labios; bem como diversos tipos de receptores nervosos, que tornam a pele um 6rgéao
sensorial. Representa a segunda linha de protecdo contra traumatismos e € responsavel
pela irrigacdo sanguinea da epiderme, auxiliando nas funcbes de termoregulacéo e
percepcdo do ambiente (BORGES, 2010).

A camada mais profunda da pele, a hipoderme, é constituida por tecido adiposo
e possui septos fibrosos por onde passam vasos e nervos cutaneos de maior volume.
Possui como funcdes reserva nutritiva, manutencdo da temperatura corporal e protecao
do organismo contra pressdes e traumatismos externos (SCHNEIDER, 2000).

A coloragdo da pele é um aspecto de grande importancia na busca de uma
aparéncia saudavel e consiste em uma combinacdo de multiplos agentes que véo desde a
condicdo do estrato cérneo até a quantidade de pigmentos existentes. As células
epidérmicas e dérmicas podem variar sua coloracdo de acordo com a espessura do estrato
cérneo, quantidade de pigmentos existentes, niUmero de vasos sanguineos, estado de
dilatacdo, sua proximidade com a superficie da pele e grau de oxigenacéo fornecendo um
tom roxo azulado devido a hemoglobina. J& os carotenoides amarelos presentes na
hipoderme contribuem também com a formacdo da cor, mas esta depende
fundamentalmente da melanina sintetizada (GONCHOROSKI, 2005).

As discromias caracterizam-se por modificacdo da cor da pele em consequéncia
das modificagfes na pigmentacdo cuténea, provocada, de modo geral, pela alteracdo na
producdo, no transporte ou na perda de melanina. Apresentam-se de forma difusa ou
localizada no corpo (ALCHORNE, 2001).

Sédo diversos os tipos de discromias. Pode-se citar, por exemplo, a hipocromia,
gue demonstra diminuicdo da pigmentacdo ou auséncia limitada do pigmento, isto é, mais
clara que a pele normal; a leucodermia e as acromias séo representadas pela inexisténcia
do pigmento (vitiligo, por exemplo); as hipercromias, quando a pele exibe uma
pigmentacdo maior que o normal, ou seja, mais escura (cloasma, por exemplo)
(BORGES, 2010).

As hipercromias dérmicas sdo desordens na pigmentacao que se iniciam com a
producdo excessiva de melanina. Essas manchas podem manifestar-se em consequéncia
do envelhecimento, alteragbes hormonais, inflamagOes, alergias e exposi¢cdo ao sol
(EVELINE, 2006).

A producéo excessiva de melanina em virtude da estimulagéo direta ou indireta
é uma resposta defensiva da pele com a finalidade de proteger-se das agressfes causadas
pela exposicdo ao sol. Apds a irradiacdo, os melanossomas se reagrupam em torno do
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nacleo a fim de proteger o material genético da célula e, assim, além de promover a
coloracéo da pele, pelos e cabelos, a melanina promove também fotoprotecédo, atuando
como um filtro solar, difratando ou refletindo a radiacéo solar (GONCHOROSKI, 2005).

A hipercromia pode persistir por varios meses e ocorre essencialmente em
individuos de pele escura na ordem do reestabelecimento de uma inflamacéo como a acne,
a dermatite atopica ou outros traumas. A causa deste tipo de pigmentacdo sdo as
citoquinas liberadas no processo inflamatério que estimulam a melanogénese (RIBEIRO,
2010).

Sabendo-se que o tratamento da pele discromica é considerado dificil e que o
resultado satisfatério ndo € imediato, uma vez que a despigmentacdo é gradual, podem-
se citar diversos recursos a serem utilizados no tratamento das hipercromias, sejam
sozinhos, ou associados a outros componentes, como por exemplo: laser, led, peelings
(&cido glicolico, acido retindico e acido kojico), microagulhamento. Tendo, desse modo,
suas intervencGes clareadoras avaliadas no tratamento de uma hipercromia
(GONCHOROSKI, 2005).

O microagulhamento ou dermaroller baseia-se em um método no qual se utiliza
um dispositivo contendo uma média de 300 microagulhas, medindo de 0,5 a 3,0 cm de
comprimento e 0,1 mm de diametro, que perfuram o estrato cdrneo gerando micro
perfusdes sem causar dano a epiderme, promovendo estimulo na producédo de colageno
(FERNANDES, 2006).

Estudos demonstram que ao realizar o rolamento do aparelho por 15 vezes
seguidas sobre a regido desejada resultard, em media, 250 orificios/cm2. O
microagulhamento provoca a liberagcdo de fatores de crescimento que incentivam a
formacéo de colageno e elastina na derme. A reducdo de manchas e cicatrizes € notdria
apos o término do tratamento (SOUSA, 2012).

O microagulhamento tem efeito semelhante ao peeling fisico, que age
removendo a camada de células mortas da epiderme, estimulando a renovacdo tissular,
promovendo melhora no aspecto e na oxigenacgéo da pele (BORGES, 2010).

Fernandes (2006) relata que o comprimento da agulha a partir de 1,5 cm gera micro
lesBes, que a atingem a derme e estimulam a producdo de colageno através da inflamacéo
causada pelo sangramento. Bergmann (2015) explica que estas lesdes dirigem-se ao
mesmo ponto na superficie onde inicia 0 processo normal de cicatrizagcdo e ocorre
liberacdo de diversos fatores de crescimento, estimulando a migracéo e reproducgédo dos
fibroblastos o que deposita uma maior quantidade de colageno na pele.
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Takano, Lima e Lima (2013) afirmam que o dermaroller permite o estimulo da
producdo de colageno, além de oferecer menos risco de efeitos colaterais quando
comparada a outras técnicas e torna a pele mais resistente e espessa.

Baumann (2004), o qual afirma que procedimentos que induzem a descamacéo e
removem a camada superficial do estrato cdrneo, promovem uma pele de textura mais
suave e pigmentada de modo mais homogéneo.

Para Steiner (2007), a pele negra possui melanossomas com espessuras maiores
que a pele branca, que estdo dispersos restritamente no citoplasma dos queratindcitos e
chegam intactos a camada cornea, pois, ndo sdo degradados devido o seu tamanho. Isto
explica a maior protecdo solar destes individuos devido a maior quantidade deste
pigmento, porém, no caso de traumatismos na pele, gera maior risco de hipercromia e
portanto, deve-se ter excessivo cuidado ao eleger este procedimento como conduta
terapéutica em individuos negros.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa e analise da literatura disponivel, foi observado que a
hipercromia dérmica é uma disfuncdo caracterizada pela alteracdo da pigmentacdo
cutanea, que se origina em uma producdo excessiva de melanina. Tais manchas podem
provocar desconforto estético e diminuicdo da auto-confianca.

Entre varios recursos modernos utilizados para este tratamento o dermaroller
demonstra-se eficiente no tratamento das hipercromias dérmicas, pois provoca uma
descamacdo, renovacdo celular e uma melhora na textura da pele. Apesar disto, é
importante a realizacdo de novos estudos ja que ha escassez na literatura sobre a tematica.
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RESUMO: Os enfermeiros que atuam na enfermagem pediatrica vém contribuindo,
expressivamente, com pesquisas que buscam aprimorar a visdo da assisténcia centrada na
familia. O cuidado a crianca hospitalizada tem avancado a passos largos, com suportes
tecnoldgicos importantes em relacdo a diagndstico e tratamento. Contudo, isso nao é
suficiente para atender as demandas atuais. Devido ao surgimento de mudancas no perfil
das doencas, percebe-se a necessidade de informagdes precisas sobre a
Mucopolissacaridose para que os profissionais de salde possam cuidar efetivamente com
resolutividade de criangas com esse quadro, constituindo-se em grande desafio para a
equipe de enfermagem. Urge que a educacdo em saude, a educacdo continuada e a
educacdo permanente estejam ativas, para que os profissionais de enfermagem tenham
competéncias e habilidades para cuidar dessas criancas. Em razdo das varias
manifestacdes clinicas descritas em todos os tipos de Mucopolissacaridose é importante
0 acompanhamento multidisciplinar, para prevenir e diagnosticar precocemente as
complicagdes, que podem ser tratadas, melhorando a qualidade de vida e oferecendo
apoio as familias. Assim, o trabalho desenvolvido em equipe promove a humanizacéo e
o atendimento integral. Para isso é imprescindivel o uso do processo de enfermagem que
representa um método sistematico de prestacdo de cuidados sob essa perspectiva.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Clinica Ampliada. Mucopolissacaridose.
Processo de Enfermagem.
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ABSTRACT: Nurses who work in pediatric nursing have been contributing,
expressively, to research that seeks to improve the vision of family-centered care. The
care of the hospitalized child has made strides, with important technological supports in
relation to diagnosis and treatment. However, this is not enough to meet the current
demands. Due to the emergence of changes in the profile of diseases, it is noticed the need
for accurate information on Mucopolysaccharidosis so that health professionals can
effectively take care of children with this condition, and it is a great challenge for the
nursing team. It is imperative that health education, continuing education and lifelong
education be active, so that nursing professionals have the skills and abilities to care for
these children. Because of the various clinical manifestations described in all types of
Mucopolysaccharidosis, multidisciplinary follow-up is important to prevent and diagnose
complications, which can be treated, improving the quality of life and offering support to
families. Thus, the work developed in a team promotes humanization and integral care.
For this, it is essential to use the nursing process, which represents a systematic method
of providing care under this perspective.

Keywords: Nursing care. Expanded Clinic. Mucopolysaccharidosis. Nursing Process.

INTRODUCAO

O enfermeiro deve estar comprometido com o processo de cuidar; para que esse
processo seja eficaz, torna-se necessario que os profissionais atuantes na area estejam em
constante aprendizado sobre as novas doencas que surgem a cada dia.
Mucopolissacaridose (MPS) é uma doenca decorrente de desordens metabdlicas
hereditarias e progressivas causadas por erros inatos do metabolismo que levam a
deficiéncia da funcdo de enzimas que atuam nos lisossomos celulares. Assim, sistematizar
a assisténcia a criangas com Mucopolissacaridose (MPS), considerando a dificuldade de
atendimento por conta da fisiopatologia da doenca, requer que o enfermeiro tenha
competéncias e habilidades para conhecer e diferenciar as manifestacbes clinicas
decorrentes da patologia; assim, poder atuar com resolutividade (IWABE; FREZZATO;
NOGUEIRA, 2010)

Atender criangas com MPS remete a uma série de questionamentos, tornando-se
um grande desafio para o enfermeiro, considerando que ndo se trata de uma patologia
isolada, mas uma doenga que se manifesta sob deferentes quadros, com a estimativa de
que a incidéncia conjunta desse grupo de doencas seja de 1: 25.000 para cada recém-
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nascidos vivos, as MPS sdo doencas raras isoladamente, mas em conjunto tem incidéncia
estimada de 1:10000 a 1:25000 (GOMES et al., 2011).

O processo de trabalho dos profissionais de Enfermagem particulariza-se em uma
rede de procedimentos que sdo destinados a cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar,
pesquisar e ensinar. Cada um deles pode ser tomado como um processo a parte com seus
préprios elementos (objeto, meios/instrumentos e atividade) que podem ou nédo coexistir
em determinado momento e instituicdo. Nesses diferentes processos, sus agentes, ou 0s
trabalhadores de enfermagem, inserem-se de forma heterogénica e hierarquizada,
expressando a divisdo técnica e social do trabalho (GEROLIN; CUNHA, 2013).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é considerada também
método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de
salde/doenca, que embasam as acdes de assisténcia de enfermagem e que contribuem
para a prevencdo e agravos ou complicagdes, promocéo, recuperacao e reabilitacdo da
saude do individuo, familia e coletividade (NERY; SANTOS; SAMPAIO, 2013)

ASAE requer que os profissionais de enfermagem reconhecam e assumam 0 seu
papel junto a pessoa sob seus cuidados, na individualidade e na pluralidade dos grupos.
O interesse em realizar as acdes com compromisso ético, moral e com responsabilidade,
independente dos desafios que o cotidiano impde na atuacdo profissional, contribui para
uma pratica autdbnoma, resolutiva e promocional da salde e qualidade de vida. O
enfermeiro muitas vezes se encontra envolto a uma préatica voltada para a burocracia em
sua rotina diaria, incorporando atividades de forma mecanizada, com perda de estimulo e
motivacao, o que o torna vulneravel (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011). Ressalte-se
que, enquanto processo organizacional, a SAE € capaz de oferecer subsidios para o
desenvolvimento de metodologias e acdes interdisciplinares, promovendo a humanizacgéo
na pratica do cuidado (SILVA et al., 2011).

Além da escola, o hospital torna-se um ponto forte da rede social das criancas com
doencas cronicas. Essas criancas e suas familias demonstram a necessidade de dominar
as explicacOes técnicas sobre a doenca, elabora-las e relé-las a luz de suas experiéncias
como usudrias do servico de saude. Essa acdo permite que elas enfrentem as barreiras
socialmente construidas a partir do estigma da doenca, esclarecendo equivocos e
desfazendo preconceitos. Para as criancas portadoras de doencas cronicas, o hospital se
torna um espaco de sociabilidade, enquanto um territorio de dominio comum, de
encontros e desencontros, de referéncia e visibilidade de outras criancas e familias com
diagndsticos, tratamentos, temores e duvidas semelhantes (MOREIRA; MACEDO,

2009).
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Tendo em vista o surgimento de mudangas no perfil das doencas, percebe-se a
necessidade de expor informacdes sobre a MPS aos profissionais de salde,
especificamente, informar as varias manifestacdes e altera¢des que ocorrem no organismo
do individuo com MPS, mostrando a equipe enfermagem pressupostos indispensaveis
para atuar de forma sistematizada no atendimento a crianca na alta complexidade. 1sso
promove a humanizacao no processo de cuidar, possibilitando a realizacdo do cuidado
integral.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa de literatura visando a necessidade da capacitacdo da equipe
de Enfermagem no atendimento de alta complexidade, relacionada a
Mucopolissacaridose (MPS). Foi realizada sob um olhar dialético, haja vista que a
educacdo permanente da equipe de enfermagem é fundamental para implementacéo da
sistematizacdo da assisténcia (SAE) e de um atendimento integral prestado ao este tipo
de usuério dos servicos de enfermagem.

A dialética fornece as bases para uma interpretacdo dinamica e totalizante da
realidade, considerando que os fatos sociais ndo podem ser entendidos quando
considerados isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas, econdmicas,
culturais, entre outras. Privilegia mudancas qualitativas, opde-se naturalmente a qualquer
modo de pensar em que a ordem quantitativa se torne norma inflexivel. Desse modo, as
pesquisas fundamentadas no método dialético distinguem-se claramente das que sdo
desenvolvidas segundo a visdo positivista, que enfatiza os procedimentos quantitativos
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

A busca de material foi realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Salude
(BVS), que contém publicacdes das Ciéncias da Saude em Geral, utilizando combinac6es
de expressdes de modo a atingir os objetivos desejados: cuidado integral, assisténcia de
enfermagem, integralidade, clinica ampliada, mucopolissacaridose, SAE, alta
complexidade, processo de enfermagem.

A pesquisa do material foi realizada pelo acesso on-line, resultando na captacéo
de 40 artigos. Seguindo os critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados 31 artigos,
2 cartilhas da National MPS Society traduzidos para a lingua Portuguesa, e 2 documentos
selecionados para o estudo, totalizando 35 referéncias.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos completos publicados em
portugués e inglés, com resultados disponiveis on-line e acesso manual, periodo
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estabelecido entre 2000 e 2015; foram considerados critérios de excluidos o descarte de
artigos duplicados e aqueles cujo acesso ao texto integral exigia pagamento de taxa.

RESULTADOS E DISCURSSAO

Mucopolissacaridose (MPS) constituem um grupo de desordens hereditérias,
caracterizadas pelo acimulo de glicosaminoglicanos em multiplos 6rgdos causado por
deficiéncia de enzimas lisossémicas necessarias para degrada-los. Esse acimulo resulta
em diferentes manifestacfes clinicas. As MPS tém curso cronico e progressivo e o
envolvimento é multissistémico (BICALHO; REZENDE; NOGUEIRA, 2011; CANEDO
et al., 2006; SANTOS et al., 2011). As MPS sédo consideradas doencas metabdlicas
hereditérias causadas por erros inatos do metabolismo. Também chamadas de doengas
lisossémicas de depositos causadas pela deficiéncia de qualquer uma das enzimas
envolvidas na degradacdo dos glicosaminoglicanos (GAG) (FERREIRA; GUEDES,
2011).

As Mucopolissacaridoses sdo distdrbios hereditarios de armazenamento
lisossbmicoem que h& acimulo de mucopolissacarideosndo-degradados em células e
tecidos. Essas moléculas de alto peso molecular, também chamadas de
glicosaminoglicanos, estdo normalmente presentes na matriz celular. Por deficiéncias
enzimaticas ndo sdo degradadas, acumulando-se em varios 6rgdos (SILVA et al., 2011).
Elas constituem-se em doencas genéticas graves, cronicas, multissistémicas, associadas a
grande heterogeneidade, promovendo elevada morbidade e mortalidade durante a
infancia (TURRA; SCHWARTZ, 2009). Tais enzimas estdo envolvidas na degradacédo
de glicosaminoglicanos (GAG), antigamente conhecidos por mucopolissacarides
(GOMES et al., 2011). Os GAG (agucares ligados a uma proteina central) acabam por se
acumular nos lisossomos de tecidos 0sseos, cardiacos e nervosos, ocasionando alteracdes
morfologicas e funcionais (IWABE; FREZZATO; NOGUEIRA, 2010).
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Quadro de classificacdo das Mucopolissacaridoses de acordo com a enzima
deficiente e nomenclatura sindrémica, e Terapia de Reposi¢cdo Enzimatica.

Tipode Enzima Deficiente Nomenclatura Terapia Reposicéo
MPS Enzimatica (TER)
| &-L-iduronidase HurlerHurler- Indicada Qualquer Idade com
ScheieScheie diagndstico confirmado
I iduronato-sulfatase Hunter Indicada para todos pacientes

com diagnéstico confirmado

mesmo que haja

envolvimento Sistema

Nervoso Central(SNC) Sendo

gue TRE, ndo atravessa

barreira Hematoencefalica
1A sulfamidase (heparan N-  Sanfilippo A

sulfatase)
1B a-N- Sanfilippo B
acetilglicosaminidase
lic acetil-Coa: &- Sanfilippo C
glicosaminida
11D Acetiltransferase Sanfilippo D
IVA N-acetilglicosamina 6- Morquio A
sulfatase
VB N-acetil-galactosamina Morquio B
6-sulfatase
Vi (galactose-6-sulfatase) Maroteaux-Lamy Indicado para todos pacientes
sintomaticos, sendo primeira
escolha de tratamento.
Vi a-galactosidase Sly
IX N-acetilgalactosamina 4- Natowicz
sulfatase

(GIUGLIANI et al., 2010; SOUZA et al., 2010)

De acordo com a enzima deficiente, as MPS sdo classificadas em MPS |
(deficiéncia de a-L-iduronidase), MPS Il (deficiéncia de Iduronato-sulfatase), MPS 111-A
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(deficiéncia de Heparan N-sulfatase), MPS IlI-B (deficiéncia de a-N-acetil-
glicosaminidase), MPS I11-C (deficiéncia de acetil-CoA-a-glicosaminaacetiltransferase),
MPS 111-D (deficiéncia de N-acetil-glicosamina-6-sulfatase), MPS IV-A (deficiéncia de
galactose 6-sulfatase), MPS 1V-B (deficiéncia de B-galactosidase), MPS VI(deficiéncia
de N-acetil-galactosamina4-sulfatase), MPS VII(deficiéncia de B-glicuronidase) e MPS
IX (deficiéncia de hialuronidase) (TURRA; SCHWARTZ, 2010).

Quanto a classificacdo, existem seis tipos de MPS, respectivamente: MPS I,
chamada de sindrome de Hurler; MPS II, sindrome de Hunter; MPS lll, sindrome de
Sanfilippo; MPS 1V, sindrome de Morqui; MPS V, ndo classificada; MPS VI, sindrome
de Maroteaux-Lamy e por fim a MPS VII, sindrome de Sly. Os nomes das MPS possuem
relagdo com o respectivo defeito enzimatico (FERREIRA; GUEDES, 2011).

Assim a diferenca entre os tipos ocorre de acordo com a extensdo do envolvimento
do sistema nervoso central com repercussao na cognicédo. A forma grave inicia-se com o
envolvimento somatico, geralmente, entre 2 e 4 anos de idade, com variavel
acometimento neuroldgico, e evolui para uma deficiéncia mental grave com
comportamento hiperativo e agressivo (FERREIRA; GUEDES, 2011).

O que se vé é que em todos os tipos é frequente a ocorréncia de macrocefalia,
hepatoesplenomegalia, hérnia umbilical e inguinal, displasia 0ssea, atraso no
desenvolvimento motor, hipoacusia, dificuldade respiratoria, alteracdes faciais e
dentarias, lingua volumosa, cardiopatia e limitacdo da mobilidade articular (TURTELLI,
2002). A apresentagdo clinica pode ser bastante variada, sendo as manifestagdes
maiscomuns: alteracBes esqueléticas, cardiacas, retardo mental, organomegaliaefacies
caracteristica. (GOMES et al., 2011)

Essas alteracGes ocorrem devido ao acumulo de GAG em Vvarios 6rgaos e tecidos
nos pacientes afetados pelas MPS resulta em uma série de sinais e sintomas, integrantes
de um quadro clinicomultissistémico que compromete 0ssos e articulagbes, vias
respiratorias, sistema cardiovascular e muitos outros Orgéos e tecidos, incluindo, em
alguns casos, as fungdes cognitivas (GIUGLIANI et al., 2010). Ressalte-se que no tipo Il
ou sindrome de Hunter apresenta heranca ligada ao X°%, sendo causada pela atividade
deficiente da enzima iduronatosulfatase (IDS), com consequente aumento da
concentracdo urinaria dos GAG dermatan sulfato e heparan sulfato, os pacientes
costumam ser normais ao nascimento, e um curso progressivo € a regra, embora as etapas
dessa progressdo nédo estejam bem delineadas. Sendo que séo frequentemente encontradas
também face grosseira, alteracOes esqueléticas, baixa estatura, contraturas articulares,
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, infecgdes recorrentes de vias aéreas
superiores e inferiores, surdez e cardiopatia. Opacificacao de cornea e giba téraco-lombar

&
MUCOPOLISSACARIDOSE: DESVENCILHANDO AS BARREIRAS DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Paginas 159 a 181
165



Temas em

Saude

Volume 17, Numero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

ndo sdo frequentes. Lesdes papulares no dorso, bragos e nadegas sdo tipicas da MPS I
(PINTO et al., 2006).

O diagnostico provavel de sete tipos clinicos de MPS é baseado em achados
clinicos, sendo o diagndstico definitivo dos subtipos estabelecido por enzimas especificas
e correlacdo destas com o fendtipo. Este diagndstico pode ser obtido por meio de analises
bioquimicas de enzimas nas lagrimas, leucdcitos, células amnidticas ou fibroblastos
cultivados, e, dos niveis urinarios elevados de GAG (CANEDO et al., 2006).

A busca dos individuos brasileiros com MPS, pelo correspondente diagndstico
envolve um caminho longo e generoso: em média, o diagndstico é feito 4,8 anos ap6s o
inicio dos sintomas durante esse periodo, tais pacientes, em média, consultam4 a 5
diferentes especialistas médicos, necessitam de uma a duas internagdes hospitalares e sdo
submetidos a um ou dois procedimentos cirurgicos. Além disso, a confirmacdo do
diagndstico e do tipo de MPS apresentado, visto que cada tipo é causado por uma
deficiéncia enzimatica especifica depende de exames complexos que, atualmente, ndo sdo
disponibilizados pelo sistema publico de satde brasileiro (TURRA; SCHWARTZ, 2009).

Existem formas especificas para tratamento que varia de acordo com tipo, assim
transplantes de medula 6Ossea tém sido utilizados como método terapéutico nas
mucopolissacaridoses (TURRA; SCHWARTZ, 2009; TURTELLI, 2002). O tratamento
das mucopolissacaridoses também pode ser feito de forma sintomatica e paliativa,
baseado em uma equipe multidisciplinar, com a participacao de diversas especialidades
médicas como cardiologia, pneumologia, anestesia, ortopedia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, neurocirurgia, entre outros, bem como, profissionais da fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia e fonoaudiologia. Atualmente, além da equipe multidisciplinar,
ja ha uma terapia especifica para os tipos I, 1l e VI, a terapia de reposicdo enzimatica
(TRE) que consiste na administracdo periddica, por via venosa, da enzima especifica
deficiente no paciente. Este tratamento vem proporcionando bons resultados na melhora
clinica e da qualidade de vida. (TURRA; SCHWARTZ, 2009)

De forma geral, o objetivo do tratamento da MPS VI é melhorar qualidade de vida
e diminuir a velocidade de progressdo da doenca evitando danos permanentes aos tecidos
e orgaos. Pois atualmente ndo ha cura para as MPS VI, porém existe intervencao precoce
que pode ajudar a evitar danos irreversiveis. Assim o objetivo do Transplante de Células
Tronco hematopoiéticas (TCTH), é restaurar a atividade da enzima deficiente, e a Terapia
de Reposicdo Enzimética (TRE), é infundir de forma artificial a enzima deficiente para
melhorar a resisténcia fisica, e diminuir niveis de glicosaminoglicanos (GAG) na urina

(GIUGLIANI et al., 2010).
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Até o momento, ndo existe cura para a MPS |. Entretanto, existem maneiras de
melhorar a qualidade de vida destes pacientes. O transplante de medula 6ssea (TMO) tem
sido usado com sucesso no tratamento de alguns destes pacientes, principalmente
naqueles com idade inferior a dois anos e destinados a apresentar a forma grave da
doenca. A TRE parece ser especialmente benéfica para os pacientes com a forma
intermediaria da MPS I. (UFRGS, 2013)

O tratamento para MPS 1l é sintomatico e de suporte, ha relatos da utilizacao de
corticoides e de transplante de medula 6ssea, porém hoje em dia 0 mais comum € a
reposicdo enzimatica na qual a crianga recebe as enzimas que deficitarias do organismo,
esse tratamento é feito semanalmente e com a monitoracdo dos sinais vitais (PEREIRA;
SACOMANIL; MOTTA, 2011)

Esse tipo de tratamento foi proposto desde a década de 80, com transplante de
medula 6ssea/transplante de células-tronco hematopoiéticas (TMO/TCTH). Na década de
90 comecou o desenvolvimento da Terapia de Reposi¢cdo Enzimaética (TRE), que se
tornou uma realidade aprovada para uso clinico em 2003 para MPS I, em 2005 para MPS
VI e em 2006 para MPS Il. Essa terapia de reposicdo enzimatica, consiste na
administragdo periodica, por via venosa, da enzima especifica deficiente no paciente.
Sendo que o primeiro tipo MPS a receber a TER foi tipo I, subsequentemente foi aprovada
para tipo V1 e depois para tipo 1. A administracdo TRE é feita por via intravenosa, sendo
administrada a enzima que se encontra deficiente. Recomenda-se que a infusdo seja
inicialmente realizada no ambiente hospitalar e, de preferéncia, em ambiente ludico e
agradavel para o paciente (GIUGLIANI et al., 2010).

Antes de administrar a infuséo deve ser realizado uma breve anamnese e exame
fisico dirigido, com verificacdo dos sinais vitais. Para isso durante preparo da enzima,
tem que haver uma técnica completamente asséptica, como também a determinacdo da
quantidade de frascos a serem administrados, retirados com antecedéncia para alcancar
temperatura ambiente, observando a coloracdo ja que a mesma é transparente ou
levemente amarelada, determinar o volume a ser infundido que varia de acordo com peso
e a medicacdo a ser infundida, aspirar lentamente o volume sem agitar solucdo para ndo
desnaturar proteinas, retirar soro fisiol6gico a mesma quantidade volume a ser diluido,
injetando volume aspirado da preparacdo enzima de forma a completar volume final
solucéo, essa mistura deve ser feita de forma e levemente movimentada para torna mistura
homogénea, e administracdo € feita em bomba de infusdo com uso filtro.

Em razdo das varias manifestacdes clinicas descritas em todos os tipos de MPS é
importante o acompanhamento multidisciplinar, para prevenir e diagnosticar
precocemente as complicacfes, que podem ser tratadas melhorando a qualidade de vida
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do portador de MPS e oferecendo apoio a familia. Assim, o trabalho desenvolvido em
equipe torna esse atendimento integral e humanizado. Desse modo, a integralidade
aproxima-se de uma préatica dos profissionais de salde que se distancia da reducdo do
paciente ao aparelho ou sistema bioldgico que produziu a doenca ou queixa, produzida e
reforcada pela pratica hegemonica em satde. Implica em entender o ser humano em sua
multidimensionalidade, considerando suas necessidades, desejos, vontades e capacidade
de interferir em seu processo de vida e adoecimento. Representa a capacidade de repensar
o trabalho em rede, a assisténcia a saude nas diversas esferas de atencdo, integrando os
esforcos empreendidos em cada nivel e ofertando aos usuérios assisténcia continua
(ORO; MATOS, 2011).

Para isso € imprescindivel o uso do processo de enfermagem que representa um
método sistematico de humanizacdo na prestacdo de cuidados, constituido de cinco
passos: investigacdo, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo ou
intervencdes de enfermagem, e avaliacdo. O mesmo pode ser entendido como um trabalho
profissional especifico que pressupde uma série de acdes dindmicas e inter-relacionadas
para sua realizacdo, ou seja, indica a ado¢do de um determinado método ou modo de fazer
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), fundamentado em um sistema de
valores e crencas morais e no conhecimento técnico-cientifico da area. (NOBREGA;
NOBREGA,; SILVA, 2011). Assim o processo de trabalho da Enfermagem particulariza-
se em uma rede ou subprocessos que sao denominados cuidar ou assistir, administrar ou
gerenciar, pesquisar e ensinar. Cada um desses pode ser tomado como um processo a
parte com seus proprios elementos (objeto, meios/instrumentos e atividade) que podem
ou néo coexistir em determinado momento e instituicdo. Nesses diferentes processos, 0s
agentes dos cuidados de enfermagem, inserem-se de forma heterogénica e hierarquizada,
expressando a divisdo técnica e social do trabalho (GEROLIN; CUNHA, 2013).

O profissional de enfermagem se utiliza entdo de um modelo de processo de
trabalho que sistematiza a assisténcia e direciona o cuidado, permitindo seguranca do
usuario do sistema de saude e dos profissionais: a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE. Assim a SAE representa o instrumento de trabalho do enfermeiro
que objetiva a identificacdo das necessidades do paciente apresentando uma proposta ao
seu atendimento e cuidado, direcionando a Equipe de Enfermagem nas acdes a serem
realizadas. Trata-se de um processo dindmico e que requer na pratica conhecimento
técnico-cientifico (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011). A SAE € considerada também
método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situacbes de
satde/doenca, que embasam as acdes de assisténcia de Enfermagem e que contribuem
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para a promog&o, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satde do individuo, familia e
comunidade (NERY; SANTOS; SAMPAIO, 2013).

O cuidado a crianga hospitalizada tem avangado a passos largos, com suportes
tecnoldgicos importantes em relacéo ao diagndstico e ao tratamento. Contudo, isso nédo é
suficiente para responder as demandas atuais. A logica da producéo do cuidado precisa
estar orientada para o fortalecimento das competéncias da familia e para a producédo de
uma relacdo de parceria desta com a Enfermagem. A pratica cotidiana tem mostrado que
a disponibilidade da familia em participar do cuidado sera diferente em cada situacao.
Portanto, a produc¢édo do cuidado é muito mais complexa do que uma definicdo de papeis
preestabelecidos, rigidos, e que ndo contemplam a intersubjetividade. O dialogo € a
ferramenta que permite a criacdo de vinculos e responsabilizacfes nesse processo
(COLLET, 2012).

Executar a SAE requer que os profissionais de enfermagem redescubram o seu
papel junto ao paciente. O interesse em realizar as acbes com compromisso ético, moral
e com responsabilidade, independente dos desafios que o cotidiano impde na atuacdo
profissional, contribui para uma pratica autbnoma. O enfermeiro muitas vezes se encontra
diante de uma pratica voltada para a burocracia em sua rotina diaria, incorporando
atividades de forma mecanizada, com perda de estimulo e motivacdo, 0 que o torna
vulnerdvel MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).Pois a SAE, enquanto processo
organizacional, é capaz de oferecer subsidios para o desenvolvimento de métodos/
metodologias interdisciplinares e humanizadas de cuidado (DE SOUZA et al., 2010). As
dificuldades encontradas na implantacdo da SAE e da interdisciplinaridade ocorrem
porque os profissionais de salde ndo entendem que a enfermagem é uma profissdao com
autonomia e capacidade de cuidar baseada em principios técnico-cientificos. Entdo, torna-
se necessario que os enfermeiros passem a desenvolver pesquisas e sejam sensiveis ao
refletir e compreender a importancia da aplicabilidade do processo de enfermagem no
cotidiano. (NERY; SANTOS; SAMPAIO, 2013)

Em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reformula e amplia a
obrigatoriedade da SAE e a implementacdo do Processo de Enfermagem para todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
por meio da Resolucdo n.° 358/2009. No intuito de atender a essas exigéncias, instituicbes
de saude tém buscado estratégias para implantar a SAE e tém enfrentado diversos
obstaculos (MANGUEIRA et al., 2012).

Com uso da SAE a terapéutica ndo se restringird, em consequéncia, somente a
farmacos e a cirurgia; ha mais recursos terapéuticos do que esses, como, por exemplo,
valorizar o poder terapéutico da escuta e da palavra, o poder da educacdo em saude e do
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apoio psicossocial (CAMPOS; AMARAL, 2007). Valorizar a liberdade de escolha da
crianca j& demarca uma importante diferenca na construcdo de um ambiente mais
acolhedor para a mesma. A singularidade infantil e suas expressdes (brincar, recusar
procedimentos de cuidado, choros, questionamentos da rotina, barulhos, reivindicacfes
variadas, dentre outros) ficam relegadas a um segundo plano na hierarquia de importancia
construida pela tradicdo hospitalar, que privilegia a técnica, as rotinas, os procedimentos
(MOREIRA; MACEDO, 2009).

Dessa maneira a Clinica Ampliada propde que o profissional de salide desenvolva
a capacidade de ajudar as pessoas, ndo s6 a combater as doencas, mas a transformar-se,
de forma que adoenca, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisasna
sua vida (BRASIL, 2013).Nesse modo de trabalho torna-se inevitavel a construcéo de
uma metodologia organizacional que combine a padronizacdo de condutas diagnosticas e
terapéuticas com a necessidade e a possibilidade de adaptacdo dessas regras gerais as
inevitaveis variagcdes presentes em cada caso. A possibilidade da realizacdo de uma
clinica ampliada depende da construcdo de vinculo entre profissional e usuéario
(CAMPOS; AMARAL, 2007).

A consolidacdo de propostas de cuidado ampliadas, ricas, integrais e
humanizadas, depende de transformacGes radicais nos modos de pensar e de fazer a
atencdo a crianca hospitalizada e sua familia. A interacdo terapéutica da equipe com a
familia é uma ferramenta indispensavel para a superacdo dessas lacunas em dire¢do a um
projeto terapéutico singular e integral na medida em que, nesse encontro, viabilizam-se
espacos de construcao de sujeitos (COLLET, 2012). A clinica podera também contribuir
para a ampliacdo do grau de autonomia dos usuarios. Autonomia entendida aqui como
um conceito relativo, ndo como a auséncia de qualquer tipo de dependéncia, mas como
uma ampliacdo da capacidade do usuério de lidar com sua prépria rede ou sistema de
dependéncias. A idade, a condicdo debilitante, o contexto social e cultural, e até mesmo,
a propria subjetividade e a relacdo de afetos em que cada pessoa inevitavelmente estara
envolvida. (CAMPOS; AMARAL, 2007)

O surgimento de um paradigma que valoriza a integralidade e permite o contato
do profissional com uma nova forma de cuidar é o reconhecimento de diversas maneiras
de visualizar e vivenciar o cuidado de enfermagem impulsionado a repensar 0 modo de
agir e fazer da profissdo (ROSSIER et al., 2004). No Brasil, os enfermeiros que atuam
na enfermagem pediatrica vém contribuindo, expressivamente, com pesquisas que
buscam aprimorar a viséo do cuidado centrado na familia. No entanto ha necessidade de
ampliar a inclusdo e atualizacdo dos contetdos referentes & familia nos cursos de
graduacdo e pos-graduacédo, nos servicos de educacdo continuada, assim como, formar
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enfermeiras especialistas em familia atuando em conjunto com as generalistas (PINTO et
al., 2006).

Acerca da construcdo de sujeitos, podemos dizer que a familia da crianca
hospitalizada mergulha no processo de producdo do cuidado com todas as necessidades e
ferramentas que traz sobre o filho e sobre si, importantes para desencadear a acéo, e
transformar o horizonte do cuidado enriquecendo-o. Nesse momento, a familia e a
enfermagem estéo situadas sobre 0s mesmos planos sucessivos de construcao das agoes.
N&o ha& mais fronteiras ou planos desiguais, e ambas vao se constituindo em sujeitos do
conhecimento e em interacdo. Nao somente porque isso permite que os saberes da familia
e da crianca sejam contemplados na perspectiva do cuidado, mas possam trazer suas
ferramentas e tenham espaco para coloca- 14 na agdo (COLLET, 2012). E necessario que
cada hospital incorpore em seu cotidiano dispositivo de educacdo continuada, que
possibilite uma reconstrucdo de conhecimentos e das posturas da maioria de seus
trabalhadores.Projeto Terapéutico é uma discussdo de caso em equipe, um grupo que
incorpore a nogdo interdisciplinar e que recolha a contribuicéo de varias especialidades e
de distintas profissdes. Esse projeto objetiva a realizacdo de uma revisao do diagndstico,
nova avaliacdo de riscos e uma redefinicdo das linhas de intervencdo terapéutica,
redefinindo tarefas e encargos dos varios especialistas (CAMPOS; AMARAL, 2007).

Este € um dos varios dispositivos que ampliam a possibilidade do usuario e de
seus familiares participarem do processo de gestdo e dos projetos terapéuticos. Um deles
se refere a presenca de acompanhantes; somar ao paciente alguém de sua confianca, tanto
para companhia e apoio quanto para participar de momentos do projeto terapéutico em
que o paciente e clinico julgarem convenientes. Outra forma de atuar atendimento a
crianca € otimizar o brincar que é uma importante forma de intervencdo em salde junto
a crianca hospitalizada, contribuindo para varios setores do desenvolvimento infantil. O
modo como o sujeito lida com sua doenca, suas marcas e consequéncias, vai refletir em
todos os campos de sua vida. No caso da infancia, a familia e a escola se configuram
como os principais locais de sociabilidade, e para criangas esses espagos se apresentam
também como os primeiros locais onde os recursos para se lidar com a doenca comegam
a ser construidos efou elaborados (CAMPOS; AMARAL, 2007); (MOREIRA,
MACEDO, 2009).

O cuidado quando orientado pela visdo da complexidade, do holismo ou da
producdo Social da Saude, requer desvelo, solicitude, atencdo e bom trato a fim deter
estima pela pessoa.Em outras palavras, faz-se necessario uma boa relagédo enfermeiro
paciente para que possa se estabelecer a empatia necessaria para a realizagdo do cuidado
(RAMOS et al., 2013). Entéo, €é indispensavel a transformacdo do espaco hospitalar, a

fF
MUCOPOLISSACARIDOSE: DESVENCILHANDO AS<BARREIRAS DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Paginas 159 a 181
171



Temas em

Saude

Volume 17, Nimero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

partir da presenca do menor, pode ser indicado na valorizagdo da expressdo ludica, com
a adequacdo desse espaco para o usuario, com cores, mobiliario, préaticas e profissionais
habilitados a valorizar sua presenga e construindo canais para a expressao de sua
experiéncia enquanto crianca, e nos espagos de sua vida. A expressdo ludica é o
mecanismo por exceléncia do processo de construcdo de si e de significacdo da crianga
como ser no mundo e como um sujeito digno de expressar-se. Assim, no segmento de
criangas que vivem com doencas cronicas, o hospital torna-se uns lécus de construgdo de
relacBes sociais, de expressdo sobre sua experiéncia com a doenca. (MOREIRA,
MACEDO, 2009)

Contudo, o mais importante € a possibilidade de assimilacdo da prépria interagéo,
na qual a producdo do cuidado reclama ampliaces ricas, que fogem ao empobrecimento
de acBes puramente técnicas, fragmentadas, prescritivas e pontuais. Serdo tdo mais
ampliadas e ricas as a¢des de cuidado a crianga e sua familia no hospital, quanto mais
simétricas forem as relacOes estabelecidas. Reconhecer a crianca e a familia como centro
organizador da atencdo em salde revela o avanco na produc¢éo do cuidado compartilhado,
em que a familia e a crianca séo interlocutores e comparticipes, tem algo a dizer e a fazer,
que ndo se restringe a queixas. (COLLET, 2012)

Na socializacdo de uma crianca, é fato que a familia, a escola, o hospital (no caso
das criancas com doentcas crénicas) desempenham papéis importantes, mas, ainda assim,
a crianca é o ator de sua propria socializacdo. Sendo assim acrianca na perspectiva
interacionista é destacada como ser ativo, um ator social que participa das trocas, das
interacdes, que atribui significado aos processos de que participa na sociedade, ndo sendo
reduzida, e nem muito menos identificada, as instituicdes que assumem sua socializacéo.
Para essa clientela de criancas, o hospital € uma instancia importante no intercambio de
valores e a crianca constrdi significados sobre essa experiéncia de viver com uma doenca
crénica (MOREIRA; MACEDO, 2009).

Diante disso sdo apresentados pressupostos centrais do cuidado centrado na
familia sendo eles: dignidade e respeito, os profissionais de salde ouvem e respeitam as
escolhas e perspectivas do paciente e da familia; o conhecimento, os valores, as crencas
e a cultura do paciente e da familia sdo incorporadas ao planejamento e prestacdo do
cuidado; informacdo compartilhada: os profissionais de saide comunicam e dividem as
informacdes Uteis de maneira completa e imparcial com os pacientes e a familia; estes
recebem informacgGes acuradas, no momento oportuno, a fim de efetivar pacientes e
familias sdo encorajados e apoiados a participarem do cuidado e da tomada de deciséo,
escolhendo seu nivel de atuacdo; colaboracgdo: pacientes e familias sdo incluidos como
base de apoio da instituicéo; os lideres de cuidado a satde colaboram com 0s pacientes e
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familia no desenvolvimento, implantacdo e avaliacdo das politicas e programas, na
facilitacdo dos cuidados a saude, na educacdo profissional e na prestacdo de cuidado
(PINTO et al., 2010).

Acredita-se que cuidar da familia seja uma responsabilidade e compromisso moral
do enfermeiro e para tanto é necessario que haja um ambiente de cuidado que favoreca o
relacionamento entre enfermeiro-familia, a fim de construir uma préatica que a ajude no
enfrentamento de dificuldades, em especial em situacdo de doenca (PINTO et al., 2010).
Dai a importancia da Enfermagem que é uma disciplina que se dedica, particularmente, a
conservacdo da integridade, a reparacdo daquilo que constitui obstaculo a vida. Para
focalizar esses obstaculos no ser humano, o profissional tem que apresentar um dominio
e fazer uma busca constante do aprimoramento pessoal, uma vez que "0S Processos
cuidativos de enfermagem envolvem caracteristicas de presenca genuina, de interacédo
pessoal, de respeito ao outro, de empatia e afeto sob varias formas, todas aliadas a
competéncia e habilidade" (NOBREGA; NOBREGA,; SILVA, 2011, p. 49).

Os profissionais de enfermagem precisam estar buscando a educacéo continuada,
para que possam atender e exercer suas funcdes, como a necessidade de conhecer a MPS,
e outras doencas também que sdo raras, pois 0 paciente ira precisar dos cuidados da
enfermagem. E também a educacdo permanente em salde, para que o profissional de
enfermagem no seu processo de trabalho seja critico e reflexivo (MANCIA; CABRAL;
KOERICH, 2004). Infere-se que o conhecimento é um dos valores de grande importancia
para o agir profissional do enfermeiro, uma vez que confere aos profissionais seguranga
na tomada de decisdes relacionadas ao paciente, a sua equipe e as atividades
administrativas da unidade. Esses aspectos refletem na equipe de enfermagem, haja visto
que esta tem o enfermeiro como um condutor. Assim, a iniciativa para assumir condutas
e atitudes esta intimamente relacionada ao conhecimento que o profissional possui, pois
este da para os enfermeiros a certeza de estarem agindo da maneira mais correta e
adequada (SILVA et al., 2011).

Muitos profissionais de saude ddo pouca importancia aos paradigmas que
permeiam as praticas de enfermagem e suas influéncias. Na realidade, grande parte dos
profissionais da area desconhece, ou conhece muito pouco, as bases tedricas e conceituais
que envolvem o cuidado de enfermagem. Esse desconhecimento dificulta a compreenséo
e areflexdo critica das suas proprias atitudes durante a realiza¢éo das praticas assistenciais
em enfermagem e, em Gltima instancia, comprometem o cumprimento de uma pratica
reflexiva (RAMOS et al., 2013). Para essas crian¢as que muitas vezes possuem marcas
relacionadas & doenca, € importante que a sua atencdo ndo seja voltada as marcas
corporais e sim a sua experiéncia enquanto criangas e a valorizacdo de seus mecanismos
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de sociabilidade, que tém no brincar um suporte importante para a expressao. Pois um
olhar muito direcionado a marca corporal pode reduzir o potencial dessas criancas e
impedir os recursos que ela pode desenvolver para lidar com as mesmas (MOREIRA;
MACEDO, 2009).

E preciso que os profissionais de enfermagem estejam mais proximos dos
pacientes de MPS, é necessario que a educacao na salde, com a educacgdo continuada e a
educacdo permanente estejam ativas. Educacdo Continuada envolve as atividades de
ensino apos a graduacdo (atualizacdo), possui duracdo definida e utiliza metodologia
tradicional, enquanto a Educacdo Permanente estrutura-se a partir de dois elementos: as
necessidades do processo de trabalho e o processo critico como inclusivo ao trabalho.
(MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004). Implica buscar novos conhecimentos, com
vistas a qualificar a assisténcia e partilhar essas informacdes com a equipe de trabalho,
numa visdo voltada para o ser humano. A procura de alternativas para aperfeicoar a
assisténcia ao cliente deve ser fundamentada ndo apenas no conhecimento técnico- -
cientifico, mas também em valores pessoais, compreendendo o verdadeiro significado do
cuidado humano. O processo reflexivo faz-nos repensar nossas posturas académicas,
profissionais e pessoais, como 0 ponto-chave para o sucesso da qualidade do processo de
cuidar (RAMOS et al., 2013).

O enfermeiro, ao planejar a assisténcia, garante sua responsabilidade junto a
crianca assistida, uma vez que o planejamento permite diagnosticar as necessidades do
cliente, garante a prescricao adequada dos cuidados, orienta a supervisdo do desempenho
do pessoal, a avaliagdo dos resultados e da qualidade da assisténcia porque norteia as
acoes (NOBREGA; NOBREGA,; SILVA, 2011). Assim os diagnosticos de enfermagem
sdo considerados por alguns autores como uma das etapas mais complexas, causando
muitas divergéncias na sua realizacdo. O enfermeiro encontra grande dificuldade para
implementé-lo na sua pratica diaria, além de outros profissionais de saude a julgarem
desnecessaria. A ndo utilizacdo da SAE pelos profissionais deve-se ao distanciamento
entre o pensar e o fazer, entre teoria e pratica, principalmente por ndo haver uma
preocupacdo maior com a qualidade da assisténcia e sim com a demanda do servico (DE
SOUZA et al., 2010).

Ao realizar um cuidado sistematizado, o enfermeiro promove a individualizacédo
do cuidado e favorece a comunicagdo entre a equipe. Essa organizagdo propicia
referencial proprio, que possibilita a unido entre teoria e pratica. O uso de referenciais
tedricos modifica a estrutura da assisténcia, promove a a¢ao critica e participativa e exige
maior conhecimento da Enfermagem. Sendo que em institui¢Ges hospitalares tem exigido
da enfermagem uma atuacdo complexa, 0 que evoca a necessidade de capacitacdo
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cientifica e comprometimento ético, com vistas a melhoria do cuidado oferecido
(MANGUEIRA et al., 2012). Assim, é preciso relativizar as definicdes que no caso do
adoecimento cronico podem vir atipificar e rotular as criangas, reduzindo-as a um aspecto
deficitario e anormal, e anulando a possibilidade de té-las como atores importantes e
legitimos sujeitos de direitos que precisam de um suporte do Estado e dos equipamentos
sociais para poderem expressar-se (MOREIRA; MACEDO, 2009). O avanco tecnoldgico
ndo responde as necessidades individuais e coletivas, e 0s usuérios dos servigos de saude,
hoje mais atentos a seus direitos, exigem uma forca de trabalho qualificada e que dé conta
de sua atencdo, implicando em uma rede complexa de relagdes que envolvem os diversos
profissionais que atuam nos servigos de salde e os usuarios do sistema (GELBCKE et al.,
2012).

Utilizam-se de varias ferramentas e tecnologias de trabalho, que podem ser usadas
na ampliacdo da terapéutica em defesa da vida, sendo essas ndo somente as tecnologias
duras, mais também as tecnologias leves e as leve-duras. Para que o vinculo e a efetivacédo
da pratica clinica, possa partir da aproximacao afetiva dos sujeitos que cuidam sujeitos
que sdo cuidados (SANTQOS; ASSIS, 2006). A avaliacdo do grau de dependéncia da
crianga, incluindo os aspectos relacionados as necessidades humanas bésicas de
integridade cutdneo-mucosa; a educa¢do em salde/comunicacao; 0 SONO e repouso; a
regulacdo hormonal, principalmente no que se refere a avaliacao de hiper e hipoglicemia;
a seguranca emocional; a percepcao dos 6rgdos dos sentidos, considerando-se audicéo,
visdo, tato e dor; e a condicdo da familia/acompanhante ou gregaria no cuidado pode ser
considerada um fator que contribui para uma avaliacdo mais abrangente dos usuarios,
permitindo uma visdo mais ampliada do usuério e de suas necessidades assistenciais.
Possibilita também um olhar diferenciado para o fazer da enfermagem (GELBCKE et al.,
2012).

O exercicio da clinica, traduzido em atos de fala, escuta, onde o diagnéstico ganha
a dimensdo do cuidado, foi sendo ao longo do tempo, substituido pelo ato prescritivo, a
relacdo sumaria entre profissional e usuario, isso prevalece no atual modo de producao
de salde, o uso de tecnologias duras (as que estdo inscritas em maquinas e instrumentos),
em detrimento de tecnologias leve-duras (definidas pelo conhecimento técnico) e leves
(as tecnologias das relaces) para o cuidado ao usuario. (FRANCO; MAGALHAES JR,
2003)

A crianca no espaco hospitalar é construida paralelamente a percepcdo que a
mesma tem de sua propria doenca, quando as criancas enfermas, apesar da pouca idade,
entendem a seu modo suas enfermidades, suas causas e seu tratamento, especulando
porque estdo naquela situacdo e quais sdo os cuidados que estdo sendo realizados com
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ela, ou seja, assumem uma postura ativa semelhante a dos adultos que se encontram nessa
mesma situacdo. Portanto, por esta mesma razdo, conforme salienta este autor, é
importante explicar apropriadamente a crianga o que esta acontecendo, de modo que faga
sentido para a mesma. E, nesta direcéo, o brincar é a linguagem que vai fazer sentido para
a crianga (MOREIRA; MACEDO, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se entdo que é de suma importancia trabalhar os anseios da familia, na
insegurancga do manejo da crianga com MPS, tendo em vista que a mesma causa um
conjunto de interacBes organicas que requer uma maior atencdo no cuidado. E
imprescindivel que alem de atender a crianga, o enfermeiro oriente a familia com agdes
educativas em satde sobre cuidados necessarios na rotina diaria dessas criancas. E
necessario trabalhar a ambiéncia, como forma de diminuir anglstia da crianca no
ambiente hospitalar, sendo um importante ponto na efetivacdo do cuidado.

Enfatizamos a importancia da atuacéo do profissional de enfermagem como parte
da equipe multiprofissional, levando em consideracdo os relatos de alguns autores no
decorrer do discurso sobre MPS, excluindo ou ndo mencionando o trabalho da equipe de
enfermagem. Concorda-se com alguns autores quando relatam que ha fragmentacao do
trabalno da enfermagem, enquanto parte da equipe multiprofissional, ja que
administracdo de medicamentos, a educacdo em saude, dentre outras a¢Oes sao efetivadas
pelo corpo da enfermagem.

Assim os profissionais de enfermagem, mediante capacitacdo, estardo aptos a
implementar a SAE e a clinica ampliada, realizando uma escuta qualificada do paciente
e familia, suas queixas e receios, identificando suas patologias, sem excluir a
integralidade, vendo o paciente assim como um todo e ator social.
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INDICE DE PROTEINURIA EM IDOSOS COM DOENCAS RENAIS
CRONICAS

INDEX OF PROTEINURIA IN ELDERLY PEOPLE WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE

Robson de Sousa Neri?
Lucas Borges Pinheiro?

RESUMO - Com o aumento da expectativa de vida em todo mundo, a populacdo de
idosos vem crescendo gradativamente, tornando mais relevante o entendimento do
processo de envelhecimento que é complexo e individual, embora por vezes atinjam
grande numero de pessoas, ainda geram pouca informacao sobre doenga renal cronica em
nosso meio. Do ponto de vista renal, essa doenca constitui atualmente, importante
problema de salde publica. Tem sido descrito na literatura alteragdes anatdbmicas e
fisioldégicas com o avancar da idade, entretanto, tais mudancas ndo sdo universais,
podendo estar associadas ou ndo a presenca de patologias ou uso cronico dos anti-
inflamatdrios. A funcdo dos rins é filtrar o sangue, removendo os residuos toxicos
produzidos nos tecidos do corpo, 4gua e diversas outras substancias, além de produzirem
horménios responsaveis pelo controle da pressdo arterial, do metabolismo 0sseo e da
producdo de globulos vermelhos. E importante conhecer e descrever as principais
alteracdes renais para diferenciar o patoldgico do fisioldgico, propiciando assim
programas de prevencao, deteccdo precoce e tratamento efetivo da doenca cronica renal
nesses individuos. O objetivo deste trabalho é investigar a incidencia de pacientes idosos
com problemas de insuficiéncia renal cronica, avalir a diminuicdo funcional renal devido
ao declinio fisiologico da filtracdo glomerular relacionada a idade e esclarecer como 0s
niveis de proteindria na doenca renal cronica sdo importantes para o diagndstico. A
implementacdo das medidas que retardam sua progressdo, 0 encaminhamento imediato
para acompanhemento nefroldgico e o diagndstico precoce da doenca, aliados ao
tratamento de suas complicacBes e comorbidades sdo estratégias fundamentais no
manuseio adequado da doenca.

! Bacharelado em Biomedicina pelas Faculdades Integradas de Patos-FIP.
2 Biomédico pela FIP. Especialista em Hematologia Clinica pela FIP. Docente das Faculdades Integradas

de Patos-FIP.
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Palavras-chave: Doenca Renal. Proteinaria. Fungdo Glomerular.

ABSTRACT - With the increase in life expectancy around the world, the population of
seniors is growing gradually, making it more relevant to the understanding of the aging
process that is complex and individual, although sometimes reach large numbers of
people still generate little information about chronic kidney disease. From the point of
view, the chronic kidney disease is currently an important public health problem, has been
described in the literature anatomical and physiological changes with age, however, such
changes are not universal, and can be associated or not the presence of diseases or chronic
use of anti-inflammatory drugs. The function of the kidneys is to filter the blood,
removing toxic wastes produced in the tissues of the body, water and various other
substances, as well as produce hormones responsible for blood pressure control, bone
metabolism and the production of red blood cells. It is important to know and describe
the main changes to differentiate the renal pathological of Physiology, thus prevention
programmes, early detection and effective treatment of chronic kidney disease in those
individuals. The objective of this study is to investigate the incidence of elderly patients
with CRF problems, to evaluate the renal functional decrease due to the physiological
decline of age-related glomerular filtration and to clarify how the levels of proteinuria in
CRD are important for the diagnosis. The implementation of the measures that slow down
the progression of CKD, immediate forwarding to nefroldgico control and early diagnosis
of the disease, the treatment of its complications and Comorbidities are fundamental
strategies on proper handling of the disease.

Keywords: Kidney disease. Proteinuria. Glomerular Function.

INTRODUCAO

Definir com exatiddo o que venha a ser o envelhecimento é motivo ainda hoje de
varias discussdes. Sabe-se que este processo pode estar relacionado a causas enddgenas
(radicais livres, hormdnios esteroides, auto imunidade) ou exdgenas (dieta, estilo de vida,
drogas, meio ambiente, fatores psicologicos), ndo havendo clareza sobre a importancia
relativa de cada um. Nas ultimas décadas, estudos transversais e longitudinais tém
demonstrado o efeito da idade na visdo, audicdo, pressdo arterial, funcdo pulmonar,
sistema imune, cardiovascular (BASTOS; BREGMAN; KIRSTZTAJN, 2010).
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Os pacientes idosos constituem a parcela da populagdo com crescimento mais
rapido em todo o mundo, e apresentam alta prevaléncia de doenca renal crénica como
isso alteracdes renais anatdmicas e fisiologicas vém sendo relatadas com o avancar da
idade, entretanto, ndo estd claro se tais mudangas sao universais. Estes sao
particularmente susceptiveis a diminuigdo funcional renal devido ao declinio fisioldgico
da filtracdo glomerular relacionado a idade, mas também decorrente do
comprometimento renal em doencas prevalentes nesta faixa etaria, como diabetes
mielitus e hipertensdo arterial, além das doencas primarias renais como as glomerulofrites
e as nefrites tdbulos-intersticiais. Existe uma tendéncia de aumento na excrecdo de
proteina urindria com a idade, quando a excrec¢do ultrapassar 150mg por dia devera ser
considerada anormal, o principal componente da proteinaria do idoso é a albumina e
niveis elevados sdo designados de microalbuminuria (ABREU; SESSO; RAMOS, 1998).

O processo de envelhecimento se associa com alteracdes estruturais e fisioldgicos
renais impactam o funcionamento dos rins. Em condic¢des normais, a vasodilatacdo renal
determina um aumento significativo no fluxo sanguineo renal e na FG, representando as
reservas hemodindmicas e funcionais. O tratamento da doenca cronica pode prevenir o
desenvolvimento, atrasar a progressao, reduzir complicaces relacionadas com a
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, promover sobrevivéncia e qualidade de vida.
A nutri¢do e os tratamentos medicamentosos vém agindo com um importante retardador
da doenca renal, mais ndo evitando completamente, observando que a melhor forma de
reducdo dos danos é o diagndstico precoce (BASTOS; BREGMAN; KIRSTZTAIN,
2010).

O idoso é particularmente susceptivel a desenvolver a DRC. Com base no
diagnostico precoce, encaminhamento imediato com perda acelerada da FG para o
nefrologista (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Assim, o objetio desse trabalho e investigar
a incidencia de pacientes idosos com problemas de IRC, avaliar a diminui¢do funcional
renal devido ao declinio fisiologico da filtracdo glomerular relacionada a idade e
esclarecer com os niveis de proteindria na DRC sdo importantes para o diagnostico.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de cunho bibliografico, de prevaléncia quanti-

qualitativa, tendo como objetivo averiguar a incidéncia de pacientes idosos com
problemas de IRC em artigos cientificos escritos e publicados entre os anos de 1998 a

2016.
s
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Houve o comprometimento em citar os autores utilizados no estudo respeitando a
norma brasileira regulamentadora 6023 que dispGe sobre os elementos a serem incluidos
e orienta a compilagdo e producédo de referéncias. Os dados coletados foram utilizados
exclusivamente com finalidade cientifica.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos devidamente publicados
em revistas, jornais e sites renomados e confiaveis, dos anos de 1998 a 2016 com
prevaléncia os publicados recentemente. Estabelecemos como critério de exclusdo de
artigos ndo publicados em revistas e jornais e artigos que nao estavam de acordo com o
tema deste trabalho.

Este trabalho ndo apresenta nenhum risco sequer a saude mental e fisica dos
envolvidos por se tratar de um estudo de revisao literaria e possui como beneficio, a partir
do levantamento da incidéncia de proteindria em idosos com DRC, informar aos
profissionais de salde e os prdprios pacientes sobre 0s riscos que esta doenca apresenta
aos rins, a fim de desenvolver programas de prevencdo e tratamento precoce desta
complicagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Abreu; Sesso; Ramos, (1998) o prognostico da proteinuria descoberto
inicialmente em exame de rotina de adultos assintomaticos ndo é claro. Os dados do
estudo de Framingham sugerem que proteindrias pequenas estao longe de serem indcuas,
merecendo investigacdo periddica para avaliacdao de funcéo renal, hipertensédo, diabetes e
doenca cardiovascular. O principal componente da proteinuria do idoso é a albumina e
niveis elevados sdo designados de microalbumindria.

De acordo com Bastos; Oliveira; Kirsztajn, (2011) a proteinUria é apresentada
como um marcador de dano renal, ja que é mais frequentemente utilizada para esse fim.
Mas outros marcadores de dano renal também podem ser empregados. A creatinina
plasmatica ou serica é ainda considerada o marcador enddgeno cujo perfil mais se
assemelha aquele de uma substancia enddgena ideal para medir a TFG.

De acordo com Basto et al. (2004), nos ultimos anos, tem-se dado grande
importancia a presenca da proteinuria nas diferentes doengas renais. Albuminuria,
inicialmente interpretada apenas como um indicador de lesdo glomerular considerada
deletéria ao rim e é o principal fator de risco de progressdo da DRC.

Segundo Magalh&es; Goularte, (2015) as intervencGes terapéuticas que visam ao
retardo da progressdo da DRC focam tratamento dos fatores de risco associados ao seu
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desenvolvimento e agravamento, tais como a hiperteséo artetial, o diabetes, a obesidade
e o0 tabagismo. Dessa forma, estratégias para reduzir a prevalécia da DRC devem incluir
programas de modificagdo de estilo de vida e, possivelmente, intervengdes
farmacologicas em pacientes que apresentam alto risco. Cabe mencionar que essas
intervencoes terapéuticas produzem melhores efeitos se instituidas precocimente no curso
da doenca renal.

CONCLUSAO

Sabe-se que com o envelhecimento, hd uma perda da funcéo renal e com isso
problemas na filtracdo urinaria acabam sendo frenquéntes, além disso, algumas doencas
como a diabetes, hipertensdo, tumores renais, quando néo tratados, aceleram ainda mais
esse processo de perda funcional dos rins.

Contudo, observou-se que a presenca de proteinas na urina é detectada pelo
sumario de urina, tornando o diagndstico mais simples e rapido, pois em condicGes
normais ndo ha presenca desse achado.

Este trabalho conclui alertando os portadores desse distarbio e profissionais de
salde acerca das complicacdes causadas pela auséncia de tratamento e enfatiza a
importacia do diagnostico precoce para evitar a evolucdo da doenca.
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ASPECTOS PSICOEMOCIONAIS EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
QUE ATUAM NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

PSYCHOEMOCIAL ASPECTS IN NURSING PROFESSIONALS ATTENDING
THE URGENT MOBILE CARE SERVICES

Marcia Germana Oliveira de Paival
Ana Karla Bezerra da Silva Lima?
Carlos Bezerra de Lima3

RESUMO - O Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia é um componente essencial
da Rede de Atencdo as Urgéncias para chegar precocemente a vitima ap0s ter ocorrido
um agravo a sua salde, que possa causar sofrimento, sequelas ou morte. Realiza-se
mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, para agir com
resolutividade e imediatismo. Assim, 0 objetivo deste estudo é descrever os aspectos
psicoemociais dos profissionais de enfermagem que nele atuam. O estudo foi do tipo
exploratorio, com abordagem qualitativa. A populacdo foi composta por vinte
profissionais de enfermagem, sendo quatorze enfermeiros e seis técnicos em enfermagem.
A andlise dos dados foi realizada por técnica qualitativa. Os resultados sugerem
promover estratégias que possam favorecer a qualidade do servico, melhoria das
condicBes de trabalho, fornecendo também suporte psicolégico aos profissionais de
enfermagem que atuam no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

Palavras-chave: Emocional. Enfermagem. Urgéncia e emergéncia.
ABSTRACT - The Mobile Emergency Care Service is an essential component of the

Emergency Care Network to reach the victim early after a health problem has occurred
that can cause suffering, sequelae or death. It is carried out by the sending of manned

1 Enfermeira. Concluinte do curso de Especializagdo em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade
Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensdo de Jodo Pessoa - PB.

2 Enfermeira. Concluinte do curso de Especializagdo em Unidade de Terapia Intensiva pela Faculdade
Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensdo de Jodo Pessoa - PB.

3 Enfermeiro. Doutor em Enfermagem.
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vehicles by a qualified team, to act with resolve and immediacy. Thus, the objective of
this work is to describe the psycho-emotional aspects of the nursing professionals who
work in it. The study was exploratory, with a qualitative approach. The population was
composed of twenty nursing professionals, fourteen nurses and six nursing technicians.
Data analysis was performed using a qualitative technique. The results suggest promoting
strategies that may favor the quality of service, improvement of work conditions, and also
provide psychological support to nursing professionals who work in the Mobile
Emergency Care Service.

Keywords: Emotional. Nursing. Urgency and emergency.

INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é um componente
assistencial mével da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido um acidente ou agravo a sua saude, podendo ser
de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras,
que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. O atendimento é realizado
mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo niumero
"192" e acionado por uma Central de Regulacdo Médica das Urgéncias, atendendo
determinacdo da portaria n® 2.026, de 24 de agosto de 2011 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011).

Este servico é composto de Unidades de Suporte Basico de Vida Terrestre (USB),
equivalentes a uma ambulancia tipo B, tripulada por um Enfermeiro, um Técnico de
Enfermagem e um Condutor de Veiculo de Emergéncia; de Unidades de Suporte
Avancado de Vida Terrestre (USA), equivales a uma ambulancia tipo D, tripulada por um
Enfermeiro, um Médico e um Condutor de Veiculo de Emergéncia, além das motolancias,
tripuladas por um Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro, regulamentados na portaria n°
356, de 8 de abril de 2013 do Ministério da Satde (BRSIL, 2013). Todos dentro da equipe
possuem um papel fundamental e habilidades que sdo inerentes as fungdes, como:
agilidade, capacidade de trabalho em equipe, destreza, atencédo, atualizacdo constante,
concentragdo,  conhecimento  cientifico, equilibrio  emocional, iniciativa,
condicionamento fisico, psiquico, entre outras.
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Observa-se que sdo muitos os desafios enfrentados pelos profissionais que atuam
no servico, principalmente profissionais de enfermagem que necessitam ter um perfil
profissional e emocional adequados. Os sentimentos despertados durante e apos a
prestacdo de socorro sdo diversos e o servico, desde a regulacdo ate as condic@es fisicas
oferecidas pelo servico precisam ser adequadas. Diante do exposto, surge o
guestionamento: Quais sdo as consequéncias psicoemocionais dos profissionais de
enfermagem que atuam no servico de atendimento mével de urgéncia - SAMU?
Procurando respostas a esse questionamento, o presente estudo teve como objetivo
descrever os aspectos psicoemocionais dos profissionais de Enfermagem que atuam no
SAMU do Municipio de Jodo Pessoa- PB.

Justifica-se a realizagdo deste artigo, por minha atuagdo no servico, e observar
diariamente como somos vulneraveis, em se tratando do aspecto psicoemocional, pois
lidamos com situagBes que muitas vezes nos deixam incapazes. E a partir dessa
compreensdo dos desafios vividos diariamente pelos enfermeiros e técnicos em
enfermagem que identificamos os pontos a serem abordados: perceber a necessidade de
um acompanhamento psicoldgico em alguns casos, encarar esses desafios de uma forma
positiva e principalmente trabalhar os aspectos psicoemocionais.

METODOLOGIA

Para compreender as mudancas psicoemocionais pelas quais passam 0s
profissionais de enfermagem no servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU), foi
desenvolvida uma pesquisa exploratoria de abordagem descritiva e qualitativa. Esta
decisdo foi tomada, considerando que esse tipo de investigacdo proporciona maior
familiaridade com o problema, descrevendo as caracteristicas de determinado grupo de
pessoas (MINAYO, 2011). Os achados deste estudo foram abordados e analisados,
baseando-se na compreenséo, interpretacéo e dialetizacao.

Teve como cenério de desenvolvimento a unidade do SAMU do municipio de Jodo
Pessoa-PB. A escolha deste local deveu-se ao fato de ser de facil acesso aos
pesquisadores. A populacdo foi composta por 20 profissionais de enfermagem, sendo 14
enfermeiros e 06 tecnicos em enfermagem. Foram escolhidos aqueles, que
voluntariamente aceitaram participar do estudo e se encontravam na unidade no periodo

da coleta de dados.
e
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A andlise dos dados foi realizada através da técnica qualitativa que proporciona
sistematizar e explorar dados que exijam criatividade e sensibilidade conceitual,
permitindo apresentar o que se passa com 0s sujeitos, do ponto de vista daquele que vive
tais situacdes e anseiem uma analise mais eficiente e afirmada dos papeis sociais. Nesse
cenario, as emog0es vivenciadas pelo grupo, ou pela coletividade, aparecem como se
fosse um discurso individual (POLIT; BECK, 2010)

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram levados em
consideracdo os aspectos éticos disciplinados na Resolucéo 466/2012, de 12 de dezembro
de 2012, no que diz respeito & normatizacdo da pesquisa envolvendo seres humanos,
assegurando aos participantes informacdes acerca dos objetivos do estudo, o anonimato,
a liberdade, para o consentimento e desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, sem
prejuizo para ambas as partes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram apresentados os dados referentes aos entrevistados, respeitando o que
preconiza o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A andlise e discussao
em torno da obtencdo de dados foram feitas a luz da Técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), como também comentarios a tematica, segundo a literatura pertinente.
A seguir, foram apresentados em quadros o contetdo dos dados relacionados ao objetivo
da pesquisa e o discurso do sujeito coletivo, para melhor compreenséo do leitor a respeito
da pesquisa em questéo.

Caracteristicas gerais dos participantes do estudo

A amostra contou com a participacdo de vinte profissionais de enfermagem, sendo
14 enfermeiros e 06 técnicos em enfermagem que se encontravam no local da pesquisa.
De acordo com o instrumento de coleta de dados, destacamos que, com relacdo ao sexo,
06 sdo do sexo masculino e 14 do sexo feminino, com relacdo a idade, quatro tem idade
entre 20 e 30 anos, nove tem idade entre 31 e 40 anos, seis tem idade entre 41 e 50 anos
e um tem idade acima dos 50 anos. Quanto ao estado civil, seis sdo solteiros, onze sdo
casados, um esta separado e dois responderam a opgao outros. Em relacdo a formacao,
cinco participantes sdo técnicos de enfermagem, um € técnico de enfermagem com
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especializacdo, quatro sdo enfermeiros sem especializacdo e dez séo enfermeiros com
especializacao.

Quanto ao tempo de atuacdo, trés atuam h&a menos de um ano, trés atuam de um a
dois anos, quatro atuam de trés a quatro anos e dez atuam ha mais de cinco anos. Quanto
ao turno de trabalho, um trabalha em escala diurna, dois trabalham no turno da noite e
dezessete trabalham os dois turnos. Quanto ao horario para o lazer e ao tempo que €
destinado a isso, dezesseis responderam que sim quando estdo de folga e finais de semana
e quatro responderam que nao.

Dados relativos aos objetivos especificos do estudo

A seguir sdo apresentadas as idéias centrais e expressdes chave dos sujeitos
participantes, recomendadas pela técnica de andlise escolhida (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005), possibilitando com isto, a elaboracdo do discursos do sujeito coletivo,
apresentados nos quadros a seguir, com suas respectivas discussdes. Os resultados em
percentuais foram extraidos da técnica de porcentagem muito utilizada no mercado
financeiro para obter variadas taxas. O calculo percentual nada mais é que a multiplicacéo
de um valor qualquer pelo percentual desejado.

Quadro 1- Idéia central do discurso do sujeito coletivo dos profissionais de enfermagem
a questdo 1. Onde PE significa Profissional de Enfermagem.
Questao 1- Quais as dificuldades encontradas no plantdo no Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia ?
IDEIA CENTRAL
Dar oportunidade aos profissionais de enfermagem de pontuar o que pra ele é mais dificil no
plantdo.
DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
PE1: Regulacdo médica, postura de alguns médicos no atendimento, falta de materiais, viaturas
sem condicBGes de rodar, falta de leito nos hospitais e dificuldade de realizar a segunda
regulacao.
PE2: Ocorréncias mal reguladas.
PE3: Viaturas avariadas, falta de leito e 0 mau atendimento nos hospitais.
PE4: Macas inadequadas para as viaturas, pois temos que levantar as macas e quando estamos
socorrendo pacientes pesados, o esfor¢o € muito grande, nos desgastando ainda mais.
PE5: No momento séo as equipes mal treinadas.
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PEG6: Sdo os médicos que ndo fazem uma boa regulacdo, a indiferenca de alguns colegas, ma
alimentacdo e a falta de educacdo dos médicos nos hospitais.
PE7: Seguranca zero nas ocorréncias, alguns médicos despreparados, falta de fardamento e de
assisténcia psicolégica.
PES: Falta de leitos nos hospitais da cidade.
PE9: Falta de condicdes de trabalho, falta de materiais e viaturas sem manutencao adequadas.
PE10: Néo ser bem recepcionada pelos colegas, ma alimentac&o, o mal humor dos médicos e
dificuldade na entrega nos pacientes nos hospitais.
PE11: N&o temos seguranga nos locais das ocorréncias e ocorréncias indevidas.
PE12: Regulacdo mal feita, falta de lugar para repousar na base, falta de uniformes.
PE13: Tipos de ocorréncias indevidas e ma regulacéo por parte dos médicos.
PE14: Os médicos ndo sabem regular de forma correta, e a retencdo das macas nos hospitais.
PE15: Locais de atendimento sem seguranca, hospitais superlotados e atendimento a pacientes
psiquiatricos sem a presenca da policia no local.
PE16: Falta de uma boa regulacdo médica, falta de ética de alguns profissionais, a falta de
seguranga nas ruas.
PEL17: Falta de materiais adequados para o trabalho, desmotivacgdo dos profissionais, falta de
vagas nos hospitais e a sobrecarga de trabalho.
PE18: Esperar as macas nos hospitais e a falta de seguranca nas ocorréncias.
PE19: Os médicos que ndo fazem uma boa regulacdo e ficar com a maca retirada no hospital.
PE20: Os médicos na regulagdo, falta de apoio e assisténcia nas ocorréncias, nimero muito
grande de ocorréncias que ndo sdo de cunho emergencial.

Fonte: Dados coletados junto aos participantes da pesquisa, Jodo Pessoa, Base

SAMU, 2014.

A partir das descri¢des contidas no quadro acima citado, é possivel verificar que
60% dos entrevistados apontam como dificuldades a regulacdo médica e a retencdo das
macas pelos hospitais, além da falta de materiais, de condi¢Ges de trabalho e viaturas sem
manutencdo. Ressalte-se que, a supervisdo € um aspecto administrativo utilizado como
forca motivadora de integracdo e coordenacdo dos recursos humanos e materiais que
contribui para tornar possivel a realizacdo de um programa de trabalho de forma eficiente,
com vistas a alcangar os objetivos da organizacdo (BERNARDES, 2009).
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Quadro 2- Idéia central do discurso do sujeito coletivo dos profissionais de enfermagem
a questdo 2. Onde PE significa Profissional de Enfermagem.
Questdo 2- Durante o seu plantdo, ja se deparou com situacdes estressantes ? quais ?

IDEIA CENTRAL

Incentivar o profissional de enfermagem a reconhecer situacfes que sejam estressantes.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

PE1: Sdo inumeras situagdes, e dentre elas a falta de compromisso dos colegas.

PE2: O transito

PE3: Assumir uma USA sem o profissional médico, entrar em ocorréncia de FAF e FAB e

com médicos sem condicdes de conduzir o caso.

PE4: Sim. Todos os plantdes. Os riscos que nos leva ao estresse, quando o condutor é

inexperiente ou 0 médico também é inexperiente.

PES5: Sim. Uma situacao de perigo com a equipe.

PEG6: Certa vez, precisou abrir um BO na delegacia porque um médico ndo quis receber o

paciente, me agrediu verbalmente e rasgou a ficha de ocorréncia.

PE7: Sim. Presséo de populares e familiares das vitimas.

PES8: Sim. Ocorréncia com crianga afogada.

PE9: Sim. A falta de condicéo de trabalho.

PEZ10: Sim. Todos os dias enfrentamos situagdes dificeis.

PE11: Sim. Esperar por maca em uma unidade hospitalar por 6 horas e o colega da equipe sem

motivacao de trabalhar.

PE12: Sim. Estar com um paciente grave na viatura, enquanto s6 um médico na regulacao

regulando e demorar muito para atender o telefone para a segunda regulacéo.

PE13: Sim. N&o quero especificar.

PE14: O médico no hospital ndo querer receber o paciente e o proprio paciente sofrer com isso.

PE15: Esta numa ocorréncia sem a seguranca da PM.

PE16: Nédo

PE17: Sim. As condigdes de trabalho e o transito.

PE18: Sim. A regulacdo médica.

PE19: O médico no hospital ndo querer receber o paciente.

PE20: Sim. Atendimento a FAF em local de alta periculosidade e sem o apoio da policia.

Fonte: Dados coletados junto aos participantes da pesquisa, Jodo Pessoa, Base

SAMU, 2014.

Ficou evidenciado que sdo varias as situacdes estressantes no plantdo do SAMU,
no qual 50% das situacGes estdo ligadas diretamente a situagOes vivenciadas nas
ocorréncias e 50% dizem respeito as situacOes interpessoais, tais como a falta de
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compromisso com os colegas, falta de condigéo de trabalho, condutor inexperiente e a
falta de motivacao dos colegas. Assim, muitos acidentes ocorrem porque as pessoas ndo
identificam ou subestimam os perigos e os riscos envolvidos em uma situacdo. Portanto,
é fundamental que os trabalhadores sejam envolvidos nas analises de riscos, ja que eles
identificam 0s perigos e 0s riscos associados e convivem com estes diariamente
(LISBOA, 2010).

Consideramos oportuno enfatizar que as relagcbes interpessoais e grupais
estabelecidas no processo de trabalho da equipe de enfermagem implicam assumir o
carater profissional, diminuindo os traumas e as inadequacdes, bem como € necessario
que todos os envolvidos reconhecam a complexidade e o carater processual, sistémico e
evolutivo dessas relagdes (DALRI; ROBAZZI; SILVA, 20010).

Quadro 3- Idéia central do discurso do sujeito coletivo dos profissionais de enfermagem
a questdo 2. Onde PE significa Profissional de Enfermagem.

Questdo 3- Vocé consegue identificar algum elemento estressor no seu trabalho ?

IDEIA CENTRAL

Identificar os fatores preditores do estresse.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

PE1: A urgéncia por si s0, no soar da sirene a adrenalina ja flui, Ihe damos com a vida entdo
todo procedimento é estressante.

PE2: A regulacdo médica.

PE3: Vulnerabilidade quanto a garantia trabalhista, ndo ter direito a férias e baixa remuneracéo.
PE4: Falta de materiais basicos necessarios e baixos salarios.

PE5: Regulagdo médica.

PEG6: O transito

PE7: Os riscos que corremos e baixa remuneracao.

PES8: Néo

PE9: Regulacdo médica e baixo salario.

PE10: Os médicos e a regulacéo.

PE11: Falta de organizacéo e interesse

PE12: Os médicos na regulacao.

PE13: Os familiares e curiosos.

PE14: Falta de organizacéo no servico, baixos salarios

PE15: Tripular a viatura sem 0 minimo de condi¢do mecanica.

PE16: A falta de cooperacéo de alguns profissionais.

PE17: Conflitos com os profissionais do servico.
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PE18: Sim. A regulacdo médica.
PE19: O médico no hospital ndo querer receber o paciente.
PE?20: Viaturas baixadas por problemas mecanicos e baixos salarios.
Fonte: Dados coletados junto aos participantes da pesquisa, Jodo Pessoa, Base
SAMU, 2014.

A partir dos dados apresentados no quadro 3, é possivel verificar que 70% dos
entrevistados atribuiram a regulacdo meédica e os baixos salarios como um elemento
estressor no trabalho. Parafraseando Fontana e Siqueira (2009), os salarios baixos levam
o individuo a procurar novas fontes de renda para o sustento da familia, com isso passa a
assumir multiplas funcdes, o que pode levar a frustracdo, cansaco e desvalorizacédo
profissional. Some-se a isso, a regulacdo do atendimento feita por um profissional ndo
enfermeiro, portanto gerador de estresse, pois desconhece a esséncia do ser enfermeiro,
do cuidar em enfermagem, que se da sob um olhar holistico da pessoa sob seus cuidados.

Quadro 4- Idéia central do discurso do sujeito coletivo dos profissionais de enfermagem
a questdo 2. Onde PE significa Profissional de Enfermagem.
Questdo 4 - Vocé acredita que o estresse no trabalho influi na sua vida pessoal ?

IDEIA CENTRAL

Perceber a importancia de se avaliar o stress e a qualidade de vida.
DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

PEZ1: Muito. Por mais que procuremos separar | PE9: Nao.

a vida pessoal da profissional, influi demais. | PE10: Sim.

PE2: Sim. Sem querer levamos o estresse do | PE11: Sim.

trabalho pra casa. PE12: Sim.
PE3: Sim. O estresse estende-se para a vida | PE13: Sim
pessoal, e acabamos adoecendo com isso. PE14: Sim.

PE4: Influi, mas nesses anos de trabalho tento | PE15: Sim.
ndo conversar coisas do trabalho em casa, para | PE16: N&o

manter longe uma coisa da outra. PE17: Sim
PES5: Néo; PE18: Sim.
PEG6: Sem dlvidas que sim. PE19: Sim.
PE7: Sim. PE20: Sim.
PE8: Nao

Fonte: Dados coletados junto aos participantes da pesquisa, Jodo Pessoa, Base

SAMU, 2014.
s
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Verificamos que 80% dos entrevistados acreditam que o estresse no trabalho influi
na vida pessoal, enquanto 20% dizem que n&o. No atual contexto social brasileiro fala-se
constantemente sobre qualidade de vida, particularmente, nos servigos de saude. Neles, a
saude é entendida como um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a
auséncia de doencas. As pessoas que se consideram felizes atribuem sua felicidade ao
sucesso em quatro areas (social, afetiva, satde e profissional). O pouco tempo dedicado
a familia em funcdo do alto investimento no trabalho pode acarretar a falta de suporte e
apoio quando necessarios (SADIR et al., 2010.

Quadro 5- Idéia central do discurso do sujeito coletivo dos profissionais de enfermagem
a questdo 2. Onde PE significa Profissional de Enfermagem.

Questao 5- De que maneira vocé age numa situagdo de estresse numa ocorréncia grave ?
IDEIA CENTRAL

Fazer o profissional de enfermagem perceber que a complexidade dos cuidados de enfermagem
prestados, somadas aos fatores pessoais podem favorecer o surgimento de estresse.
DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

PE1: Procuro agir com tranquilidade, visto que os cuidados prestados sdo rotinas para nos e
temos que passar confianga para o paciente.

PE2: Mantem a calma

PE3: Consegue colocar uma barreira para ndo se envolver emocionalmente, mantendo o
equilibrio.

PE4: Procuro manter a tranquilidade para fazer o que deve ser feito com precisdo.

PE5: Mantenho a calma e o alto controle

PEG6: Mantenho a tranquilidade.

PE7: Tento manter a calma e a tranquilidade da equipe.

PES8: Profissionalismo e alto controle.

PE9: Mantenho a calma

PE10: Consigo manter a calma

PE11: Procuro manter a calma para concluir todas as atividades com sucesso.

PE12: Procuro manter o equilibrio emocional para néo afetar o atendimento.

PE13: Respiro fundo e sigo em frente

PE14: Mantenho a calma

PE15: Mantenho a tranquilidade para fazer o que devo

PE16: Primeiramente tento ficar calma, depois mantenho a postura profissional para manter a
conduta no atendimento.

PE17: Tento manter a calma sendo ética e coerente nos procedimentos
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PE18: Tento manter a calma.
PE19: Mantenho a calma
PE?20: Tento ndo pensar muito, ignoro o estresse.
Fonte: Dados coletados junto aos participantes da pesquisa, Jodo Pessoa, Base
SAMU, 2014.

Ficou evidenciado que 55% dos entrevistados conseguem manter a calma e 0s
outros 45% tentam manter-se calmos. Oportuno se faz considerar que a prevaléncia de
sindromes entre os cuidadores da area da saude vem associada a necessidade de ter que
estabelecer vinculos afetivos para prestar cuidado e a realidade cotidiana que rompe esses
vinculos em funcdo da relacdo profissional mediada por normas, cumprimento de
horarios, transferéncias e por ocasido de 6bito.

Qualidade de vida no trabalho € um conjunto de a¢bes em determinada empresa
que envolve a implantacdo de melhorias e inovacdes gerenciais e tecnoldgicas no
ambiente de trabalho. A construcdo da qualidade de vida no trabalho ocorre a partir do
momento em que se olha a empresa e as pessoas como um todo, o que chamamos de
enfoque biopsicossocial. O posicionamento biopsicossocial representa o fator diferencial
para a realizacdo de diagndstico, campanhas, criacdo de servicos e implantacdo de
projetos voltados para a preservacao e desenvolvimento das pessoas, durante o trabalho
na empresa (SADIR et al., 2010. Portanto, conclui-se que se faz necessario promover
estratégias que possam favorecer a qualidade do servi¢co, melhoria das condi¢des de
trabalho, fornecendo também suporte psicoldgico aos profissionais de enfermagem que
atuam no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A maior parte dos profissionais que compuseram a amostra deste estudo afirma
que o estresse interfere na qualidade dos servigos prestados, embora demonstrem aplicar
estratégias que possam minimizar os efeitos do estresse em seu dia-a-dia, e procuram
fazer o melhor possivel para garantir a qualidade das acGes que realizam no cuidar.
Contudo, as instituicdes que trabalham com atendimento pré-hospitalar necessitam criar
estratégias que possam ajudar a atenuar o estresse nos componentes de suas equipes.

Fica evidente que se trata de um problema crucial nas instituicdes de salde,
particularmente, enfrentado pelos trabalhadores da enfermagem. Isso deixa evidente a
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necessidade do desenvolvimento de outros estudos e mais bem aprofundados sobre as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem que atuam nos servigos pré-
hospitalares
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RESUMO: A preocupacdo com o meio ambiente vem sendo inserida dentro da Salde
Publica desde os primordios, embora apenas ha pouco tempo obteve um olhar especial.
O grande numero de fatores ambientais que podem afetar a saide humana é um indicativo
da necessidade de acgdes voltadas a educacdo ambiental, envolvendo propostas de
conscientizacdo, prevengdo e promocao da saude nas mais variadas esferas da sociedade.
O objetivo do presente trabalho consiste em Analisar a relevancia e a aceitacdo de
exposi¢des educativas com tematicas relacionadas & Saude e a0 Meio Ambiente para
alunos do Ensino Fundamental da Escola Municipal de Ensino Fundamental Comendador
Cicero Leite, na cidade de Jodo Pessoa — Paraiba. No que se refere ao cuidado com o Meio
Ambiente, ttm com relacdo a despertar neles a ideia de que € preciso cuidar do ambiente
e 0 que eles podem fazer para contribuir com isso, bem como avaliar no que se refere a
atencdo ao que foi apresentado e absorcéo dos conteudos tedricos introduzidos sob um
aspecto mais ladico. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem

! Graduanda do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga.

2 Graduando do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca.

3 Graduando do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca.

4 Graduando do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca.

5 Enfermeira. Especialista em LIBRAS. Docente das Faculdades Integradas de Patos.

¢ Enfermeira. Especialista em Metodologia do Ensino Superior. Mestranda em Satde da Familia Docente

das Faculdades Nova Esperanca.
(4

RELEVANCIA E ANALISE DE ACOES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA SAUDE E MEIO AMBIENTE
PARA O ENSINO FUNDAMENTAL
Paginas 201 a 212
201



Temas em

Saude

Volume 17, Numero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

qualitativa, realizada com os 13 estudantes do 6° ano. Os dados foram coletados atraves
de entrevista semiestruturada em formulario. A coleta de dados foi realizada apos a
aprovacdo deste pelo CEP FACENE/FAMENE, de outubro a novembro de 2016
respeitando os a Resolucdo CNS 466/2012. Os resultados mostraram respostas
majoritariamente favoraveis a aprendizagem de a¢des educativas, mudanga de habitos e
cuidados com o Meio Ambiente, medidas de combate ao mosquito Aedes aegypti e
principalmente pela preferéncia de atividades educativas as empregadas em sala de aula.
A presente pesquisa despertou nos alunos a necessidade de cuidar do ambiente analisando
0 que podem fazer como contribuicdo. Foi possivel avaliar a atencdo prestada e melhor
absorcéo de teorias introduzidas de forma Iudica.

Palavras-chave: Educacdo. Meio Ambiente. Salide Ambiental.

ABSTRACT: The concern with the environment has been inserted within Public Health
since the beginning, although only recently has gotten a special look. The large number
of environmental factors that may affect human health is indicative of the need for actions
aimed at environmental education, involving proposals for awareness, prevention and
health promotion in the most varied spheres of society. The objective of the present work
is to analyze the relevance and acceptance of educational expositions with themes related
to Health and the Environment for Elementary School students of the Comendador Cicero
Leite Elementary School in the city of Jodo Pessoa - Paraiba. With regard to care for the
environment, they have in relation to awakening in them the idea that it is necessary to
take care of the environment and what they can do to contribute to it, as well as to evaluate
with regard to attention to what was presented And absorption of the theoretical contents
introduced under a more playful aspect. It is a descriptive research with a qualitative
approach, carried out with the 13 students of the 6th grade. The data were collected
through a semistructured interview on the form. The data collection was done after the
approval of this one by CEP FACENE / FAMENE, from October to November of 2016
respecting the Resolution CNS 466/2012. The results showed mainly favorable responses
to the learning of educational actions, change of habits and care with the Environment,
measures to combat the Aedes aegypti mosquito and mainly by the preference of
educational activities to the maids in the classroom. The present research has awakened
in students the need to take care of the environment by analyzing what they can do as a
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contribution. It was possible to evaluate the attention given and better absorption of
theories introduced in a playful way.

Keywords: Education. Environment. Environmental health.

INTRODUCAO

O termo meio ambiente possui particularidades que suscitam diversas definicoes,
muitas delas difusas e variadas, levando a uma incompreensdo do verdadeiro sentido da
Educagdo Ambiental (LIMA; OLIVEIRA, 2011). Dessa forma, alguns autores o definem
como a natureza conhecida e alterada de acordo com os interesses da espécie que ali vive
(DULLEY, 2004).

A saude ambiental tem adquirido, cada vez mais, notoriedade devido as mudancas
climaticas que veem ocorrendo em todo o mundo. Essa parte da salde esta relacionada a
qualidade e saneamento da agua, a poluicdo quimica, a equidade, as condi¢des sociais e
ao desenvolvimento sustentdvel (CAMARA; TAMBELLINI, 2003).

A escola é um espaco privilegiado para estabelecer conexdes e informacdes, como
uma das possibilidades para criar condi¢cfes e alternativas que estimulem os alunos a
terem concepcdes e posturas cidadas, cientes de suas responsabilidades e, principalmente,
perceberem-se como integrantes do meio ambiente. A educacdo formal continua sendo
um espaco importante para o desenvolvimento de valores e atitudes comprometidas com
a sustentabilidade ecoldgica e social (LIMA, 2004).

Apesar do aumento de sua notoriedade, a pesquisa da questdo ambiental ainda se
encontra bastante inexplorada, necessitando de mais trabalhos que evidenciem a sua
importancia. Sendo assim, o projeto almeja demonstrar o impacto que tais acées tém nos
alunos, e por meio de seus resultados, promover a reflexdo a respeito do que é necessario
para aumentar sua relevancia.

MATERIAL E METODO

A pesquisa se enquadra no tipo descritiva com abordagem qualitativa. Sendo o
estudo realizado com os alunos da Escola de Ensino Fundamental Comendador Cicero
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Leite, localizada na Av. Goiania, 125, no bairro Planalto da Boa Esperan¢a em Joédo
Pessoa — PB.

Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturadas e formularios.

A amostra do estudo é composta por alunos do sexto ano da Escola de Ensino
Fundamental Comendador Cicero Leite, participaram do estudo 20 estudantes, em que
foi solicitado a assinatura do responsavel através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, por ser a mostra constituida por individuos menores de 18 anos.

Contudo, dos 20 estudantes, apenas 13 participaram da entrevista, sendo assim, 7
estudantes por algum motivo especifico ndo participaram da pesquisa.

Ressalta-se ainda que foi encaminhado ao responsavel por cada participante do
estudo o Termo de Consentimento para menores de 18 anos.

RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados sera distribuida conforme os seguintes itens:

1. Aprendizado de algo novo com as agdes educativas.

2. Preferéncia pelas atividades realizadas.

3. Mudanca de habitos com os cuidados com 0 Meio Ambiente apds as
acOes educativas.

4. Compartilhamento do aprendizado sobre cuidados com o Meio
Ambiente.

5. O saber de como combater 0 mosquito Aedes aegypti.

6. Preferéncia pela metodologia empregada em sala de aula.
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Aprendeu algo novo com as a¢des educativas
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Gréfico 1: Aprendizado de algo novo com as a¢des educativas.

No Grafico 1 analisou-se o aprendizado diante das diversas acdes educativas e a
aceitacdo dos alunos. O resultado de 83% demonstrou relevante e uma 6tima qualidade
na questdo do aprendizado do cotidiano dos alunos e a utilizacdo desse conhecimento na
vida prética.

Preferéncia pelas atividades realizadas
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Grafico 2: Preferéncia pelas atividades realizadas.
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No Gréfico 2 colocou-se todas as atividades feitas pela as a¢cdes educativas e seus
propositos finais. A primeira apresentou-se membros do projeto e como funcionaria o
cronograma por meio de uma atividade ltdica, a segunda foi a explicagéo tedrico pratica
de Dengue e outras parasitoses foram expostas com explicacdo teorico-pratica e o
contexto atual de exposicao de cada vetor e seus sinais e sintomas, terceiro foi feito uma
atividade a respeito da reciclagem no mundo contemporaneo que visou mostrar aos alunos
a importancia de reciclar e por quarto e ultimo, foi realizado uma gincana para avaliar 0s
conhecimentos obtidos diante todas as a¢fes educativas. A acdo educativa de reciclagem
teve maior aceitagdo com 53% e aplicagdo no cotidiano dos alunos conforme cada
situacdo vivida no decorrer da vida do aluno.

Mudanga de habitos com os cuidados com
o Meio Ambiente apds as acdes educativas
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Grafico 3: Mudanca de habitos com os cuidados com o Meio Ambiente apds as
acOes educativas.

No Grafico 3, foi avaliado a mudanca de habitos com os cuidados no meio
ambiente ap0Os acOes educativas e a grande maioria 93% aceitou de maneira sensata que
houve mudancas apds exposicdo das atividades. Esse alto indice de aceitagdo comprova
a relevancia que teve as acoes e sua aplicacdo com amigos, familiares e conhecidos das
criancas.
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Compartilhamento do aprendizado sobre
cuidados com o Meio Ambiente
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Gréfico 4: Compartilhamento do aprendizado sobre cuidados com o Meio Ambiente.

No Gréfico 4 demonstrou o compartilhamento do aprendizado com os familiares,
amigos e conhecidos, em outras palavras, houve aceitacdo de 92% dos alunos diante do
projeto de agdes educativas.

O saber de como combater o mosquito
1 Aedes aegypti
12

10

0

Sim Nio

Grafico.5: O saber de como combater o mosquito Aedes aegypti.

No gréfico 5 foi mencionado e avaliado se os estudantes aprenderam a combater
0 mosquito Aedes aegypti de maneira eficaz e todos relataram que conseguiram
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conhecimento para combater 0 mosquito no seu cotidiano e diante todas as situagdes.
Dessa forma, ajudando na prevencao de diversas doencas causadas pelo mesmo.

Por fim, no ultimo gréafico, de numero 6, foi comparado a utilizacdo de aulas
convencionas e aulas com acfes educativas justamente para averiguar a aceitacdo dos
alunos diante das exposicdes. Nessa situacao foi plausivel concluir que 84% aderiu a
ideologia de aulas com acGes educativas com objetivo de promover o conhecimento de
maneira dindmica e colaborativa entre alunos e atividades.

Preferéncia pela metodologia empregada em sala
de aula
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2 -
0
Aulas Convencionais Aulas com AcGes Educativas

Gréfico 6: Preferéncia pela metodologia empregada em sala de aula.

DISCUSSAO

As acles educativas sdo explanacdes a respeito de determinados temas sendo
tedrico-praticos que permitem aos alunos interagirem com os palestrantes e a promogéo
do conhecimento de maneira holistica. As acGes promovidas nesse projeto tiveram
enfogue no meio ambiente e suas possiveis complicacdes para a saude publica. O objetivo
principal das a¢des educativas é dialogal, reflexiva e critica que permitem a construgao
de um conhecimento por meio dos alunos (FREIRE, 2002).

Foi construido um aprendizado por meio das agdes educativas em cada instante
devido a interacdo constante com o conhecimento e foi evidenciado pelos préprios alunos
que houve melhora no conhecimento diante situacdes cotidianas. A prevencgéo de doencas
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e 0 cuidado do meio ambiente, sdo medidas essenciais para controle da saude publica e
evitar a construcdo de epidemias.

Outra caracteristica que permitiu um aprendizado constante foi a aproximacao da
realidade por meio dos estudantes, tendo em vista que essa situacdo apenas se enquadra
por meio de académicos da faculdade. Além disso, foi visto como ocorre todo 0 processo
que antecede a doenca e suas formas de acometimento do individuo (MARIN et al., 2010).

Dentre as agdes educativas realizadas pode-se citar as doencas causadas pelo
mosquito Aedes aegypti e outras patologias. A dengue é uma das principais doencas como
é observado, em alguns casos é assintomatica e em outros apresenta febre elevada,
cefaleia intensa, podendo ser retro orbital e/ ou holocraniana (SERUFO et al., 2002).

A prevencgédo com a retirada de agua parada, cuidados domiciliares, entre outros
foram abordados na acdo educativa com intuito de diminuir a incidéncia da doenca por
meio das criangas e conscientizagdo precoce do mesmo.

Ja, outra doenca causada pelo mosquito Aedes aegypti que foi abordada foi a Zika
que promove uma febre alta no decorrer dos dias, cefaleia, exantema, edema e dores nas
articulacbes do corpo. A Zika como derivada do mesmo mosquito, é importante
diferenciar da dengue e Chikungunya para tratamento dos sintomas de maneira eficaz
(VASCONCELDOS, 2015).

Além disso, a Chikungunya possui como principal sintoma a artralgia que
permanecer depois da doenca e causa em muitos casos incapacitacdo dos afetados para
atividades diarias e trabalho devido a dor ocasionada nas articulagbes de maneira
insuportavel. A conscientizacdo dos alunos diante das consequéncias das patologias foi
essencial para permitir a promocdo de salde nas suas respectivas casas (DONALISIO;
FREITAS, 2015).

Outra acdo educativa de relevancia foi a explanacdo a respeito da reciclagem para
os alunos. O lixo é responsavel por diversas doengas e a sua presenca permite a promocgao
de doencas. Com o passar do tempo, esse problema torna-se esquecido por maior parte
da populacéo e diminuido diante da auséncia de tempo. Dessa forma, € possivel chegar a
conscientizacdo de maneira precoce e torna habitos cotidianos dos alunos a reciclagem
(BAZO; STURION; PROBST, 2011).

Em vista disso, consenso foi perceber a importancia de uma conscientizacdo
precoce acerca do mosquito Aedes aegypti, aplicacdo de acdes reciclagem e a aplicacao
na vida pratica dos estudantes tendo em vista que se deparam com essa situacdo
cotidianamente. Todavia, ndo possuem conhecimento necessario e aplicacdo adequada

ensinada no respectivo colégio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pelas acOes educativas realizadas com os alunos de Ensino Fundamental da escola
selecionada na amostra, pode-se ratificar o quanto sdo excelentes ferramentas para a
abordagem de assuntos diversos no meio académico, uma vez que usando o ludico
prendiam a atencdo e faziam com que o conteido passado fosse melhor assimilado por
eles. Esses resultados eram percebidos durante o desenvolvimento das atividades, pelas
respostas dos estudantes e comentarios acerca do que vivenciavam fora da instituicéo.
Todos eles foram transformados em gréaficos por meio da pesquisa realizada e descrita no
presente trabalho.

A escola é o ambiente ideal para desenvolver atividades que buscam uma
conscientizacdo nos adolescentes e jovens, e as acOes educativas conseguem esse
proposito, até mesmo quebrando um pouco a rotina metodolédgica de aulas tedricas
diarias. Em ambientes publicos, como era a instituicdo da pesquisa, percebe-se que a
caréncia de informacgdo sobre temas ambientais, como sustentabilidade, doencas
comunitarias e reciclagem (que foram passados) € grande, e muitos dos fatores
mencionados sdo realidades que os alunos vivenciam no dia a dia: falta de saneamento
béasico, tratamento de lixo, falta de higiene, entre outros.

Neste contexto, a médio e longo prazo, pode-se esperar um maior retorno de
conscientizacao populacional por se estar usando de métodos eficientes e eficazes para
passar conhecimento, que sdo as acgdes educativas, a uma populacdo carente de
informacao, que esta na fase de formacédo de opinido.
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SEGURANCA DO PACIENTE: UMA ABORDAGEM ACERCA DA ATUACAO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UNIDADE HOSPITALAR

PATIENT SAFETY: AN APPROACH ABOUT THE NURSING TEAM'S
ACTIVITY IN THE HOSPITAL UNIT

Doralice Ramalho SAN'I:OS1
Paloma Evelin ARAUJO?
Waldynélia dos Santos SILVA?®

RESUMO: A seguranca do paciente constitui um dos grandes desafios para os cuidados
em saude nos dias atuais. O reconhecimento da ocorréncia de erros ou acidentes adversos
com consequéncias graves aos doentes esta levando gestores de saude a buscar
alternativas para diminuir as situacdes de risco nas instituicdes. E um bem sucedido e
exemplar movimento social na enfermagem brasileira que, reconhecendo o seu papel na
assisténcia a saude, busca por cooperacdo, parceria e iniciativas de mudancas,
implementar praticas cada vez mais seguras no cuidado de enfermagem ao paciente.Nesta
perspectiva tem-se como objetivo caracterizar a producdo cientifica disponibilizada em
periddicos online sobre a seguranca do paciente e atuacdo da equipe de enfermagem na
unidade hospitalar. Trata-se de uma revisdo integrativa incluindo pesquisas relevantes
que ddo suporte a tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica,possibilitando a sintese
do estado do conhecimento de um determinado assunto além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos.
Averiguou-se na literatura uma variedade de enfoques a tematica da seguranca do
paciente, que apresentam em comum questdes estreitamente relacionadas as qualidades
do cuidado de enfermagem, eventos adversos, erros no preparo e na administracao de
medicamentos, higienizacdo das maos, risco de queda, infeccao, identificacdo do paciente
e notificacdo. Espera-se que esta revisdo possa contribuir com a conscientizacdo e
aprimoramento dos profissionais de enfermagem e servir como alerta para a implantacédo
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de ferramentas que propiciem uma assisténcia de qualidade e livre de danos para os
clientes/pacientes/usuarios.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Seguranca do paciente. Unidade hospitalar.

ABSTRACT: Patient safety is one of the major challenges for today's health care. The
recognition of the occurrence of errors or accidents with serious consequences for patients
is leading health managers to seek alternatives to reduce risk situations in institutions. It
is a successful and exemplary social movement in Brazilian nursing that, recognizing its
role in health care, seeks cooperation, partnership and change initiatives, implement
increasingly safe practices in nursing care to the patient. As objective to characterize the
scientific production available in online journals on patient safety and nursing team
performance in the hospital unit. It is an integrative review including relevant research
that supports decision making and improvement of clinical practice, enabling the
synthesis of the knowledge state of a given subject, besides pointing out knowledge gaps
that need to be fulfilled with the accomplishment of new studies . A variety of approaches
to the topic of patient safety have been investigated in the literature, which present in
common issues closely related to the qualities of nursing care, adverse events, errors in
the preparation and administration of medications, hand hygiene, risk of falls, Infection,
patient identification and notification. It is hoped that this review can contribute to the
awareness and improvement of nursing professionals and serve as an alert for the
implementation of tools that provide quality and harmless assistance to clients / patients
/ users.

Keywords: Nursing care. Patient safety. Hospital unit.

INTRODUCAO

A qualidade do cuidado e a seguranca do paciente nas instituicdes de salde sdo
preocupacdes emergentes em ambito mundial. O movimento em prol da seguranca do
paciente teve inicio na ultima década do século XX, apds a publicacdo do relatério do
Institute of Medicine dos Estados Unidos da América (EUA) que apresentou os resultados
de vérios estudos, os quais revelaram a dificil situacdo de assisténcia a satde do referido
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pais. Dados apontaram que entre as 33,6 milhdes de internacGes, aproximadamente, de
44.000 a 98.000 pacientes morreram em consequéncia de eventos adversos. Devido a
repercussdo internacional, em 2002 a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) criou um
grupo de trabalho com o objetivo de avaliar, de forma sistematica, a seguranca do paciente
nos servicos de satude e definiu, em 2004, o programa denominado “Alianga Mundial para
a Seguranca do Paciente”. Esse programa,atualmente denominado “Programa de
Seguranca do Paciente”, propde diretrizes e estratégias que visam sensibilizar, divulgar e
mobilizar profissionais de salde e a populacdode diferentes paises para a buscade
solugdes que promovam a seguranca do paciente, compartilhando conhecimentos e
desenvolvendo ferramentas que possibilitem a mudanca da realidade no cenario mundial
(CASSIANI, 2010).

A seguranca do paciente constitui um dos grandes desafios dos cuidados de saude
nos dias atuais. O reconhecimento da ocorréncia de erros ou acidentes adversos com
consequéncias graves aos doentes esta levando os gestores de salde a buscar alternativas
para diminuir as situagbes de risco nas instituicbes. Frente ao exposto, torna-se
fundamental que a enfermagem, como a profissdo que esta envolvida 24 horas na préatica
assistencial e gerencial, esteja alerta as medidas pertinentes a seguranca do paciente
(PEREIRA; SOUZA; FERRAZ, 2014). Assim, a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP), criada em maio de 2008, foi a estratégia adotada
por grupos de enfermeiros para o desenvolvimento de articulacdo e de cooperacao entre
instituicdes de salde e educacdo, com o objetivo de fortalecer a assisténcia de
enfermagem segura e com qualidade. E um bem sucedido e exemplar movimento social
na enfermagem brasileira que, reconhecendo o seu papel na assisténcia a salde, busca por
cooperacdo, parceria e iniciativas de mudancas, implementar praticas cada vez mais
seguras no cuidado de enfermagem (SILVA, 2013).

A melhoria da seguranca do cuidado em salde reduz as doencgas e danos, diminui
o tratamento e/ou o tempo de hospitalizacdo, melhora ou mantém o status funcional do
paciente, e aumenta sua sensacdo de bem-estar. Entretanto, mesmo com as iniciativas das
instituicGes e dos representantes mundiais, existe evidéncia inadequada sobre o melhor
caminho para alcancar a seguranca de medicacdo, nos complexos sistemas de salde
(RADUENZ et al., 2010). Para o profissional da equipe de enfermagem, a ocorréncia dos
eventos adversos pode acarretar diversas problematicas, dado o estresse emocional, 0s
preceitos éticos e as punigcdes legais a que estd exposto. Assim, & importante o
investimento em uma cultura de seguranga, através da disseminacdo do conceito de
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seguranca do paciente e de uma discussdo ndo punitiva sobre os eventos adversos
(DUARTE et al., 2015).

No contexto hospitalar, muitos fatores podem provocar danos aos pacientes. O
ambiente do cliente envolve muitos fatores fisicos, psicolégicos, culturais, entre outros,
que influenciam ou afetam a sobrevivéncia. Uma vez que os profissionais sdo
responsaveis pelo planejamento e intervencdo apropriada com a finalidade de
manterambiente seguro, é vital o desenvolvimento de pesquisa em enfermagem sobre
seguranca de medicacdo (RADUENZ et al., 2010). Com base nessa realidade, buscou-se
realizar um estudo tendo como fio condutor a seguinte questdo norteadora: Como se
configura, na literatura nacional a producdo de conhecimento sobre a tematica seguranca
do paciente e os cuidados da enfermagem na unidade hospitalar no periodo de 2010 a
agosto de 2016?

Nesta perspectiva este estudo teve como objetivo caracterizar a producéo
cientifica disponibilizada em periddicos online sobre a seguranca do paciente e atuacédo
dos profissionais de enfermagem na unidade hospitalar. Foi desenvolvido sob a
perspectiva de que podera contribuir com o enfermeiro, pois destacara o seu papel na
prevencéo da seguranca do paciente, sua importancia para um melhor atendimento, como
também sobre a importancia dos cuidados que devem ser prestados aos pacientes.

MATERIAIS E METODOS

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para
a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento
que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este método de
pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais
a respeito de uma particular area de estudo. E um método valioso para a enfermagem,
pois muitas vezes os profissionais ndo tém tempo para realizar a leitura de todo o
conhecimento cientifico disponivel devido ao volume alto, além da dificuldade para
realizar a analise critica dos estudos (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Quanto a selecdo das publicacbes acerca da seguranca do paciente e os cuidados
da enfermagem na unidade hospitalar, a pesquisa foi realizada na BVS/BIREME e as
bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online — SCIELO, e a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiude — LILACS. Para
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delineamento do estudo procuramos a resposta para a seguinte questdo norteadora: Como
se configura, na literatura nacional a producdo de conhecimento sobre a tematica
seguranca do paciente e os cuidados da enfermagem na unidade hospitalar no periodo de
2010 a agosto de 2016?

A busca bibliografica foi realizada a partir da integragdo dos seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) no idioma portugués: seguranca do paciente, cuidados de
enfermagem, unidade hospitalar. Os artigos utilizados para a selecdo da amostra incluidos
na revisao integrativa atenderam os seguintes critérios de inclusao: ser publicado entre 0s
anos de 2010 a agosto de 2016; em periodicos nacionais; estar disponiveis no idioma
portugués, e artigos na integra. Os critérios de exclusdo focaram-se em estudos que nédo
respondessem ao nosso questionamento e que estivessem publicados em mais de uma
base de dados. Para selecao das publicacdes, avaliou-se inicialmente o titulo e o resumo,
de modo a confirmar se contemplam ao objeto de pesquisa e se atendiam aos critérios de
inclusdo estabelecidos.

O procedimento de coleta de dados ocorreu de maneira eletronica com a busca nas
bases de dados investigadas, no més agosto de 2016, utilizando-se de descritores, critérios
de incluséo e excluséo e um instrumento de pesquisa. Durante a coleta encontramos um
total de 62 artigos assim distribuidos: 31 na SCIELO e 31 no LILACS. Ao término da
selecédo dos artigos foi preenchido um instrumento para a coleta de dados contendo: base
de dados, ano de publicacdo, modalidade do estudo, e teméticas abordadas no estudo.

Os estudos foram analisados por meio de leitura na integra dos artigos
selecionados. Foi realizada andlise estatistica descritiva utilizando-se de frequéncia
simples, sendo estes discutidos a luz da literatura pertinente. Os dados foram digitados e
analisados em planilhas do Microsoft Excel 2010, utilizando-se de estatistica descritiva e
apresentados sob a forma de tabelas e gréaficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra utilizada na pesquisa foi composta de sessenta e dois artigos
acerca da seguranca do paciente e os cuidados da enfermagem na unidade hospitalar.
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Caracterizacdes das publicagoes

BASE DE DADOS

0%

m LILACS
m SCIELO

Figura 1 — Distribuicdo dos estudos, segundo a base de dados.

Na figura 01 observou-se 31 (50%) dos artigos na base de dados SCIELO e 31
(50%) artigos aparecem na LILACS. A Scientific Electronic Library Online - SCIELO ¢
uma biblioteca eletrénica que abrange uma cole¢do selecionada de periddicos cientificos
brasileiros. Tem por objetivo o desenvolvimento de uma metodologia comum para a
preparacdo, armazenamento, disseminacao e avaliacdo da producao cientifica em formato
eletronico (SCIELO). A LILACS € um indice bibliografico da literatura relativo as
Ciéncias da Saude, publicada nos paises da América Latina e Caribe.
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MODALIDADE DE ESTUDO
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\
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Figura 2 — Distribuicéo dos estudos, segundo a modalidade.

No tocante a modalidade dos estudos inseridos nessa pesquisa observa-se na
figura 02 um predominio de 39 (63%) de artigos cuja modalidade € do tipo original, 13
(21%) do tipo pesquisa, 05 (8%) artigos séo do tipo de revisdo da literatura, Vale salientar
que foi encontrado apenas 03 (5%) artigos sao do tipo de reflexdo e 02 (3%) artigo relato
de experiéncia.

Compreendem-se por estudo original, trabalhos cientificos, cuja pesquisa
apresente caracteristicas inéditas visando expandir a relagdo de conhecimento,
estabelecendo interacBes de causas para 0s acontecimentos conhecidos ou de novas
realidades, contribuindo para o enriquecimento do campo da pesquisa (QUEIROZ, 2005).

Artigo de pesquisa sdo textos originais e novos estudos que adicionam novas
informacdes ou corroborar o conhecimento disponivel anteriormente sobre o objeto de
investigacado relacionados com as areas de enfermagem e salde (REBEN, 2016).
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Figura 3: Distribuicdo dos estudos, segundo os anos de publicacao.

Na figura 03 é possivel observar que a producdo cientifica que envolve a
seguranca do paciente e os cuidados da enfermagem na unidade hospitalar foi o
equivalente al8 (29%) dos artigos publicados no ano de 2014seguido de 15(24%)
publicados no ano de 2015 e 13 (21%)publicados no ano de 2013 e 6 (10%) publicados
no ano de 2016. Vale salientar que no ano de 2012 foram publicados apenas 8 (13%)e
nos anos de 2010 e 2011 foi publicado apenas 1 (2%) cada.
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DIVISAO POR SETORES DAS UNIDADES HOSPITALARES

B TODOS OS SETORES
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OSSEA
URGENCIA E EMERGENCIA

HIGIENIZACAO

Figura 4: Distribuicdo dos estudos, segundo a divisdo por setores das unidades
hospitalares.

Quanto a divisdo por setores nas unidades hospitalares observa-se na figura 04 um
predominio de 27% dos artigos publicados na terapia intensiva adulta e 23%dos artigos
publicados em todos os setores e no centro cirdrgico, em seguida encontra-se a terapia
intensiva 08%dos artigos publicados, os setores pediatria e cinica médica com 06% das
publicacdes, o setor de transplante de Medula dssea com 03% dos artigos publicados e a
urgéncia e emergéncia e higienizacdo, com apenas 02% dos artigos publicados.
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TEMATICAS ABORDADAS SOBRE SEGURANGA DO PACIENTE

B EVENTOS ADVERSOS

1%
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MEDICAMENTOS -
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m RISCO DE QUEDA

= NOTIFICACAO

IDENTIFICACAO DO
PACIENTE

Figura 5:Distribuicdo dos estudos, segundo as tematicas abordadas sobre
seguranca do paciente.

Na Figura 5, observa se que a tematica mais encontrada foram os eventos
adversos, encontrados em39% dos artigos. Constatou-se 25% dos artigos abordaram a
qualidade cuidado de enfermagem e erros no preparo e na administracdo de
medicamentos com 13%. Os demais temas apesar de poucos referidos nos artigos
revelaram-se relevantes para edificacdo da seguranca do paciente.
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Averiguou-se na literatura uma variedade de enfoques a tematica da seguranca do
paciente, as quais apresentam em comum, questdes estreitamente relacionadas as
qualidades do cuidado de enfermagem, eventos adversos, erros no preparo e na
administracdo de medicamentos, higienizacdo das maos, risco de queda, infeccdo,
identificacdo do paciente e notificacao.

Apesar dos avangos na area de saude, segundo os autores estudados a seguranca
do paciente ainda € influenciada pelos profissionais de salde por meio da ocorréncia de
erros que se refletem diretamente na qualidade de vida dos clientes. Esses erros
denominados eventos adversos sdo caracterizados como ocorréncias indesejaveis, porém
preveniveis, de natureza prejudicial que comprometem a seguranca do paciente que se
encontra sob os cuidados dos profissionais de saide (WEGNER; PEDRO, 2012).

Dentre os eventos adversos mais citados pelos estudiosos os erros de dose sdo um
dos problemas mais frequentes relacionados a administracdo de medicamentos,
interferindo na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados. O risco de
0s erros ocorrerem é aumentado na medida em que os profissionais da saude ndo séo
capazes de ler corretamente as prescricdes, resultando em confusdo durante a
dispensacédo, distribuicdo, preparo e administracdo dos medicamentos. Assim, a
identificacdo adequada do paciente também se faz necessaria para a seguranca na
administracdo de medicamentos, uma vez que clientes com nomes parecidos, internados
numa mesma enfermaria e recebendo um mesmo medicamento, porém em doses
diferentes, podem ser facilmente confundidos, passando a receber uma dose inadequada
para o seu tratamento (GIMENES et al.; RODRIGUEZ, OLIVEIRA, 2010).

CONCLUSOES

Muitos sdo os estudos acerca do assunto: seguranca do paciente e assisténcia de
enfermagem em unidade hospitalar, o que nos leva ao entendimento de que sdo muitos 0s
pesquisadores que se envolvem com essa tematica tdo importante para uma assisténcia de
qualidade e sem riscos para 0s pacientes, entretanto existem muitas barreiras e desafios a
serem enfrentados para que a cultura de seguranca do paciente seja efetiva no nosso pais.

Observados as limitagdes deste trabalho, o qual utilizou apenas uma revisédo de
literatura para apresentar um panorama geral acerca das teméaticas mais abordadas; setor
onde ocorreu 0 maior numero de pesquisas; 0 ano que houve a maior quantidade de
publicacdo a respeito do tema “seguranca do paciente”. Foi possivel concluir com esta
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revisdo que o maior numero de publicagcdes ocorreu em 2014. Os temas mais abordados
na producéo cientifica nacional nos anos de 2010 4 2016, periodo escolhido para pesquisa,
refere-se aos eventos adversos ocorridos nas unidades de terapia intensiva durante a
assisténcia de enfermagem.

Espera-se que os estudos acerca da temadtica “seguranca do paciente” possam
contribuir com a conscientizacdo e aprimoramento dos profissionais de enfermagem e
servir como alerta para a implantacdo de ferramentas que propicie uma assisténcia de
qualidade e livre de danos para os clientes/pacientes/usuarios.
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CONTROLE DA SIFILIS NA GESTACAO: UMA ABORDAGEM SOBRE A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

CONTROL OF SYPHILIS DURING PREGNANCY: AN APPROACH TO
NURSING CARE

Erica Dionisia de Lacerda
Jailson Alberto Rodrigues
Wendell Soares Carneiro

RESUMO - A Sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa sisttmica, de evolucéo cronica,
caracterizada por lesbes cutaneas temporarias e sua transmissao ocorre por via sexual e
transplacentéria, constituindo uma ameaca ao feto, em decorréncia do alto risco para o
desenvolvimento da sifilis congénita. Trata-se de uma revisao integrativa, na qual é
realizado um levantamento de estudos disponiveis nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e BDENF, as quais sdo indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A
coleta de dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2016. Apos aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a pesquisa resultou em dezessete publica¢bes. Os achados
mostram que a assisténcia adequada e qualificada na gestacdo e parto é primordial para
minimizar os indices de morbimortalidade materno-infantil e evitar a Sifilis Congénita.
Esta pode ser prevenida mediante acGes de profissionais no Sistema Publico de Saude,
realizando cuidados simples e de extrema importancia pelo rastreamento durante as
consultas de pré-natal, além do manejo clinico adequado para com a gestante e seu
parceiro, e por fim aconselhamento sobre a doenca e formas de prevencdo. Assim,
enfermeiros e demais profissionais da satde, durante o pré-natal devem agir, perscrutando
o0 diagnostico precoce, terapéutica adequada e imediata, evitando assim o
comprometimento do binbmio mée-feto.

Palavras chaves: Cuidados de Enfermagem. Gravidez. Prevencao da Sifilis.

ABSTRACT - Syphilis is a chronic, systemic, infectious, contagious disease
characterized by temporary cutaneous lesions and its sexual and transplacental
transmission constitutes a threat to the fetus, due to the high risk for the development of
congenital syphilis. This is an integrative review, in which a survey of studies available
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in the LILACS, MEDLINE and BDENF databases is performed, which are indexed in
the Virtual Health Library (VHL). Data collection took place in November and December
2016. After applying the inclusion and exclusion criteria, the research resulted in
seventeen publications. The findings show that adequate and qualified care in pregnancy
and childbirth is essential to minimize maternal-infant morbidity and mortality rates and
avoid Congenital Syphilis. This can be prevented through actions of professionals in the
Public Health System, performing simple and extremely important care by tracking
during prenatal consultations, in addition to adequate clinical management of the pregnant
woman and her partner, and finally counseling on the Disease and forms of prevention.
Thus, nurses and other health professionals, during the prenatal period, should act,
looking for early diagnosis, adequate and immediate therapeutics, thus avoiding the
commitment of the mother-fetus binomial.

Keywords: Nursing Care. Pregnancy. Prevention of syphilis.

INTRODUCAO

A gravidez é caracterizada pelo crescimento e desenvolvimento do embrido. Este
periodo inicia-se com a fecundacdo e implantacdo do 6vulo no Utero e decorre até o
nascimento. Durante a gestacdo, 0 organismo materno passa por diversas alteracdes
fisiolégicas para conseguir fornecer para o feto um ambiente propicio para seu
desenvolvimento, além de preparacdo para 0 parto, porém para que isso acontega €
necessario que a gestante apresente inimeros cuidados com a satde, como, realizacdo de
exames pré-natais e comparecimentos as consultas de acompanhamento da gestacéo, uma
vez que trazem uma série de beneficios para saide da mée e do bebé.

Contudo, durante o periodo gestacional, a mulher pode ser surpreendida por
algumas intercorréncias, ou patologias que podem acometé-la e caso ndo seja detectada e
tratada precocemente podem gerar complicacgdes irreversiveis tanto para a mae como para
o feto, um exemplo comum, séo as Infec¢cBes Sexualmente Transmissiveis (IST). De
acordo com Machado Filho et al. (2010), a ocorréncia de IST durante o periodo
gestacional constitui um grande risco de morbimortalidade materna e fetal, em
decorréncia da transmissdo vertical da infeccdo, ou seja, passagem do agente causador da
infeccdo da mae para o filho durante a gestacdo, comprometendo, consequentemente, a

salde materna e fetal.
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Dentre as IST mais comuns e perigosas encontra-se a Sifilis, que é uma doenca
infectocontagiosa sistémica, de evolugdo cronica, provocada por uma espiroqueta, a
Treponema pallidum. Esta patologia caracteriza-se por lesGes cutaneas temporarias,
podendo apresenta-se, também, de forma assintomatica. Sua transmissdo ocorre por via
sexual e caso se desenvolva na gravidez por via transplacentaria, especialmente nos
estagios primario e secundario da patologia, constituindo uma ameaca ao feto, em
decorréncia do alto risco para o desenvolvimento da sifilis congénita. Evento, este que da
para ser prevenido diante de uma assisténcia qualificada durante a gestacdo (QUINONES
et al., 2014; SOEIRO et al., 2014).

A Sifilis na gravidez é considerada um grave problema de saude publica devido
aos altos indices de morbimortalidade materna e perinatal e dos agravos sociais e
econbmicos que sdo gerados, fatos ocorridos por ndo haver diagnostico precoce e
tratamento adequado (MAGALHAES et al., 2013; DOMINGUES et al.; 20132
QUINONES et al. (2014). Essa doenca na gestacao tem incidéncia e prevaléncia maiores
em mulheres que apresentam baixo acesso aos servi¢os de salde, com inicio tardio do
acompanhamento pré-natal, ndmero insuficiente de consultas e com baixa condi¢édo
socioecondmica, fatores que dificultam o diagnostico, o tratamento da gestante e do
parceiro, comprometendo consequentemente a erradicacdo da Sifilis (DOMINGUES et
al., 2013b).

Como uma forma de monitorizar a incidéncia e prevaléncia do nimero de casos
de sifilis na gravidez, assim como reunir e organizar dados suficientes para facilitar o
planejamento de intervengdes que reduzam o nimero de casos ou as consequéncias
produzidas pela patologia e, consequentemente conseguir a erradicacdo da sifilis
congénita, a notificacdo compulsoria passou a ser obrigatéria desde 2005 para a sifilis na
gestacdo e desde muito tempo antes, por volta de 1986, para a sifilis congénita, por ser
considerada como forte complicador para a satde do bebé (SARACENI; MIRANDA,
2012; SOEIRO et al., 2014).

Dados do ultimo boletim epidemioldgico do Ministério da Salude revelam que os
casos de sifilis adquirida em gestantes aumentaram 20,9% no Brasil no periodo de 2014
a 2015, enquanto as infec¢des por sifilis congénita subiram 19% no mesmo periodo.
Segundo dados da Secretaria Estadual de satde (SES), foram confirmados 514 casos de
sifilis congénita em gestantes no ano de 2016 na Paraiba, onde até 0 més de novembro de
2016, foram confirmados 311 casos de sifilis em gestantes e em relacéo aos casos de sifilis
congénita foram contabilizados 203 casos.
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Diante desses dados, o principal fator para controlar os elementos que oferecem riscos
e trazem complicacOes a gestacao, € a consulta de pré-natal, que € o conjunto de orientacdes e
procedimentos clinicos, estabelecidos pelo Ministério da Salde, com o0s objetivos de
acompanhar o desenvolvimento e crescimento fetal e manter a integridade da satde para o
bindbmio mae/feto, além de contribuir para a deteccdo precoce de intercorréncias durante a
gravidez, prevenindo complicagdes (MARTINELLI et al., 2014; SUCCI et al., 2008).

De acordo com os autores supracitados, no ano de 2000 o governo federal,
preocupado com os elevados indices de morbimortalidade, resolveu criar o Programa de
Humanizagdo no Pré — Natal e Nascimento (PHPN) com o objetivo principal de reduzir
as elevadas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, por meio do planejamento e
execucdo de medidas que visem melhorar o acesso da cobertura assistencial e a qualidade
de assisténcia prestada durante todas as consultas da gestacdo, parto e puerpério, além da
criagdo de um sistema de controle informatizado para facilitar o controle da adesdo e do
acompanhamento adequado do pré-natal, conhecido como SisPréNatal. Neste sistema, €
necessario colocar todas as informacges, orientacGes, solicitacdes laboratoriais, entre
outros que foram realizados durante a consulta.

Contudo, a maior parte da morbimortalidade materna e fetal ocorre devido a ndo
adesdo das gestantes a0 acompanhamento ou a inadequacéo e negligenciamento do cuidado
durante as consultas de pré-natal (CHRESTANI et al., 2008). Desta forma, os objetivos
desta pesquisa foram conhecer e analisar os principais cuidados de enfermagem para o
controle eficaz da sifilis na gestacdo a fim de evitar complica¢gBes materno-fetais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual é realizado um
levantamento de estudos disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), indexados
nas seguintes bases de dados: Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS),
Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) E Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Na realizacdo desta pesquisa foi utilizada uma sequéncia de etapas relacionadas
entre si: 1) Identificacdo da questdo norteadora, 2) Selecéo e consulta dos descritores, 3)
Pesquisa nas bases de dados dos descritores isolados, 4) Cruzamento de todos 0s
descritores nas bases de dados, 5) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo,
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6) Avaliacdo dos arquivos incluidos, 7) Interpretacdo dos Resultados e 8)Apresentagdo
da revisdo dos artigos.

A coleta de dados nas bases de dados virtuais ocorreu nos meses de novembro e
dezembro de 2016. Os descritores utilizados, previamente consultados nos Descritores
em Ciéncia e Saude (DeCS), foram: Sifilis, Gravidez e Cuidados de Enfermagem.

Inicialmente foi feito um cruzamento através do operador boleano‘“and” entre os
descritores “Sifilis” and “Gravidez” and “Cuidados de Enfermagem”, sendo que foram
encontrados 52 artigos. Apos a filtragem restaram 28 artigos dos quais, 11 artigos foram
descartados por ndo abordarem o contexto da tematica, por serem repetidos. Dessa forma,
a amostra do estudo constou de 17 artigos selecionados e analisados na integra. Como
critérios de inclusdo se validaram publicacdes disponiveis na integra, publicadas no
periodo de 2008 a 2016, nas bases de dados supracitadas, nos vernaculos, Espanhol,
Inglés e Portugués e que respondessem a pergunta norteadora do estudo: o que ha
disponivel na literatura atual acerca da assisténcia de enfermagem para o controle da
sifilis durante a gestacdo. Foram excluidos aqueles que se apresentavam indisponiveis
para leitura, incompletos, downloads mediante pagamento e que ndo mantiveram relacao
com a tematica central.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidenciou-se através dos achados nos estudos selecionados que a sifilis durante
a gestacdo necessita de cuidados especificos, efetivos e de qualidade, para que se possa
diagnosticar precocemente, reverter o quadro sem o aparecimento de complicacdes, ou
até mesmo aniquilar essa patologia. Ressalte-se que a assisténcia adequada, qualificada e
humanizada a gestacdo e ao parto é primordial para minimizar os indices de
morbimortalidade materno-infantil e evitar a Sifilis Congénita (CHRESTANI et al.,
2008).

A Sifilis na gestacdo pode acarretar sérias complicacdes para o bindbmio méae/feto,
como abortamento espontdneo, baixo peso ao nascer, prematuridade, Obitos
materno/fetal, além de outros danos a saude do feto, como comprometimento oftalmico e
auditivo (ARAUJO et al., 2012). No entanto, todas essas complicacdes, assim como a
sifilis congénita podem ser prevenidas e as condigdes para tal prevencdo sdo fornecidos
pelo Sistema Publico de Saude, mais precisamente pela Atencao Primaria a Satde dentro
da qual estdo todas as acOes e praticas voltadas para a assisténcia pré-natal, acdes essas
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que o enfermeiro deve estar ciente para realiza-las rotineiramente e apresentar 0 manejo
correto para detecgdo precoce e tratamento adequado e imediato (SOEIRO et al., 2014;
DOMINGUES et al., 2013Db).

Desta forma, o Ministério da Saude, preconiza acdes especificas, cuidados simples
e de extrema importdncia como o rastreamento durante as consultas de pré-natal,
realizado por meio do teste rapido para Sifilis e 0 VeneralDiseaseResearchLaboratory
(VDRL) que devem ser solicitados pelos enfermeiros ou médicos no primeiro e no
terceiro trimestre da gestacao; o tratamento dentro de tempo oportuno, mais precisamente
antes da 242 a 282 semana gestacional, quando é mais efetivo para o feto; e 0 manejo
clinico adequado da gestante e seu parceiro, uma vez que o tratamento esta disponivel e
é de baixo custo para o servigo publico, e por fim aconselhamento sobre a doenca e formas
de prevencao. Essas estratégias sdo empregadas com o objetivo de garantir o diagnostico
precoce da doenca; permitir o tratamento em tempo oportuno antes que as complicactes
para mée e filho possam surgir, e também conseguir a captacdo precoce das gestantes,
ainda no primeiro trimestre gestacional, para realizacdo das consultas pré-natal.
(DOMINGUES et al., 2013a; ARAUJO et al., 2012).

Ainda, segundo os autores supracitados, as agdes preventivas da Sifilis Congénita
por envolverem questdes relacionadas a pratica sexual, demandam abordagens bem mais
complexas, por requerer conhecimentos e intervengOes relacionadas a questdes
bioldgicas, comportamentais e socioculturais, necessitando ter o acompanhamento de
uma equipe multiprofissional, destacando a relevancia de cada profissional, com énfase
na equipe de enfermagem pela maior proximidade que apresenta com o paciente.

Entretanto, o que se observa corriqueiramente nas pesquisas que sdo realizadas
nos servicos de saude, é uma grande falha na assisténcia pré-natal, principalmente quando
se trata da solicitacdo dos exames de triagem (teste rapido para sifilis e VDRL) e do
tratamento adequado das gestantes e de seus parceiros, caracterizando, portanto, o
extravio de oportunidade impares para a realizacdo das acdes estratégicas necessarias para
o controle da sifilis (DOMINGUES; HARTZ; LEAL et al., 2012; DOMINGUES et al.,
2013a; DOMINGUES et al., 2013b).

Os estudos sinalizaram ainda, que todas as agdes de prevencdo contra as
complicacBes da Sifilis na gestacdo estdo longe de serem executadas conforme o
preconizado, em razdo da maioria das consultas de pré-natal ser realizada de forma
fragmentada, impessoal e sem dialogo pela maioria das equipes de saude. Todavia, esta
situacdo €é revertida apenas quando os profissionais de saude, com énfase nos da equipe
de enfermagem, sistematizarem a assisténcia durante as consultas de pré-natal e
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entenderem a humanizacdo e o dialogo como real direcionadores da assisténcia. S6 assim
é possivel reduzir as complicacdes da Sifilis na gestacdo (MARTINELLI et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que a assisténcia pré-natal deve ser realizada de forma adequada e
seguindo todas as rotinas preconizadas para uma consulta, principalmente, por se
configurar como uma das oportunidades para diagnostico dessa infeccdo, facilitando a
prevencdo da transmissdo vertical e reducdo da morbimortalidade por esses agravos e
consequentemente assegurar a salde da mae e do feto.

Apesar de todo o aparato assistencial apresentado pelos servicos de salde,
aparentemente a populacdo vem se mostrando menos atenta e/ou disposta a utilizar-se
destas politicas, tornando o diagnostico mais tardio e o tratamento mais complexo.
Necessario se faz uma conducdo a nivel informativo e educacional, buscando uma maior
atencdo e assiduidade por parte das usuarias, buscando o desenvolvimento de uma
gestacdo e parto saudaveis.

Para tanto, é imprescindivel e de extrema importancia que os enfermeiros e demais
profissionais da saude, durante o pré-natal, prestem uma assisténcia adequada, qualificada
e humanizada para que as acbes de prevencdo sejam efetivas e; ndo negligencie as
condutas que devem ser seguidas para que promovam o diagnostico precoce, seguido de
terapéutica adequada e imediata, evitando o comprometimento do bindmio méae-feto.
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RESUMO: A triagem neonatal no teste do pezinho, caracteriza como um exame
realizado a partir de uma amostra de sangue colhida do calcanhar do recém-nascido. O
Ministério da Saude disponibiliza na rede SUS com diagndstico no teste do pezinho:
hipotireoidismo congénito, fibrose cistica, hemoglobinopatias, fenilcetondria e
deficiéncia de biotinidase. Esta pesquisa teve por objetivo salientar a importancia da
Triagem Neonatal enquanto um exame de rastreio de doencas no recém-nascido. Trata-
se de uma pesquisa de revisao de literatura a cerca da tematica. A populagédo do estudo
constou de artigos originais indexados nas bases de dados disponibilizadas na internet.
Foram consultadas algumas bibliotecas virtuais no periodo de janeiro a abril de 2017.
Identificamos nos resultados que este exame possui papel fundamental para rastrear
doencgas que podem ser identificadas precocemente e assim tratadas ainda nos primeiros

! Graduanda em Enfermagem das Faculdades Integradas de Patos.

2 Médica Veterinaria. Doutora em Medicina Veterinaria. Docente das Faculdades Integradas de Patos.

3 Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias da Educagdo. Docente das Faculdades Integradas de Patos.

4 Discente Concluinte do Curso Bacharelado em Enfermagem das Faculdades Integradas de Patos.

> Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade Cruzeiro do Sul — SP. Docente das
Faculdades Integradas de Patos.

6 Enfermeira. Especialista em Saulde Publica. Mestre Profissional em UTI. Docente das Faculdades

Integradas de Patos.
s

TRIAGEM NEONATAL COMO METODO DE RASTREIO DE DOENGAS NO RECEM NASCIDO
ATRAVES DO TESTE DO PEZINHO: UMA REVISAO DE LITERATURA
Paginas 236 a 248
236



Temas em

Saude

Volume 17, Nimero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

dias de vida do bebé. Através do Programa Nacional de Triagem Neonatal, é possivel que
ocorra a realizacdo de forma gratuita, que € instituido pelo Ministério da Salde,
competindo a equipe de enfermagem a realizar o procedimento, além disto, a equipe de
enfermagem ird atuar desde a orientacdo sobre a importancia do exame bem como na
propagacao de conhecimentos acerca das patologias que podem ser detectadas.

Descritores: Saude da Crianca. Triagem Neonatal. Teste do Pezinho.

ABSTRACT :Neonatal screening in the foot test, characterizes as an examination
performed from a sample of blood collected from the heel of the newborn. The Ministry
of Health makes available in the SUS network with diagnosis in the test of the foot:
congenital hypothyroidism, cystic fibrosis, hemoglobinopathies, phenylketonuria and
biotinidase deficiency. This study aimed to highlight the importance of the Neonatal
Screening as a screening test for diseases in the newborn. This is a literature review about
the theme. The study population consisted of original articles indexed in the databases
made available on the internet. Some virtual libraries were consulted from January to
April 2017. We identified in the results that this test has a fundamental role to track
diseases that can be identified early and thus treated even in the first days of the baby's
life. Through the National Neonatal Screening Program, it is possible to perform the
procedure free of charge, which is instituted by the Ministry of Health, with the nursing
team competing to perform the procedure. In addition, the nursing team will work from
the orientation on the Importance of the examination as well as in the propagation of
knowledge about the pathologies that can be detected.

Key- Words: Child Health. Neonatal screening. Foot test.

INTRODUCAO

O exame de Triagem Neonatal do teste do pezinho, compreende uma coleta de
uma pequena amostra de sangue colhida do calcanhar do recéem-nascido. Este exame é
feito em laboratorio, de forma simples, e detecta doencas genéticas, metabdlicas e
infecciosas antes do periodo sintomatico surgir, facilitando o tratamento precoce
especifico, podendo diminuir ou erradicar de vez as sequelas que estdo relacionadas a

o

TRIAGEM NEONATAL COMO METODO DE RASTREIO DE DOENGAS NO RECEM NASCIDO
ATRAVES DO TESTE DO PEZINHO: UMA REVISAO DE LITERATURA
Paginas 236 a 248
237



Temas em

Saude

Volume 17, Numero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

cada doenca, garantindo a crianga uma maior qualidade de vida e longevidade (BRASIL,
2013).

O teste é método preventivo de diagnostico de inimeras doengas congénitas, e faz
o0 diagnostico especifico para o hipotireoidismo congénito, fibrose cistica,
hemoglobinopatias, fenilcetondria e deficiéncia de biotinidase (CRUZ, 2014).

Desde 1960 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem trabalhado no
estabelecimento de programas populacionais de Triagem Neonatal, visando a detecgéo
precoce de transtornos mentais e agravos a satde do recém-nascido. A partir de 1970, a
triagem neonatal comecgou a ser utilizado no Brasil, visto como a primeira iniciativa da
América Latina (STREFLING et al., 2014).

Tratando-se de patologias metabdlicas, o Ministério da Saude (2012), salienta a
importancia de que o teste seja realizado em um curto espaco de tempo, para ocorrer o
acumulo do metabdlico especifico do sangue, entretanto ndo se deve passar do tempo
maximo para que seja possivel evitar complicacdes que se evidenciam no inicio tardio do
tratamento. Desta forma, € importante que o teste do pezinho seja feito depois das 48
horas de alimentado e o recém-nascido no méximo até o 7° dia de vida. A unidade de
coleta, é responsavel por coletar o material nos primeiros trinta dias de vida do bebé,
preferencialmente na primeira semana, apds a coleta, é enviado ao laboratério do servico
de referéncia em triagem neonatal indicado pelo gestor do SUS em no méximao cinco dias.

Para obter resultados satisfatorios, € preciso que o sistema de coletas tenha
cuidados especiais, sendo estes direto e indiretamente. Durante todo o processo de
realizacdo do teste € preciso estar atento, a partir da contratacdo e capacitacdo dos
profissionais que irdo fazer a coleta até o sistema de transporte das amostras e laboratdrio
escolhido devem ser avaliados criteriosamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
TRIAGEM NEONATAL, 2013).

A literatura ainda é escassa de pesquisas sobre Triagem Neonatal, mesmo sendo
um exame de extrema importancia, 0s pesquisadores ndo demonstram muito interesse
sobre a tematica, desta forma surgiu o seguinte questionamento: qual a importancia da
Triagem Neonatal no rastreio de doencas no recém-nascido? Sendo assim, esta pesquisa
tem como objetivo salientar dentro da literatura a importancia da Triagem Neonatal como
método de rastreio de doencas no recém-nascido.

Esta pesquisa busca compreender e evidenciar quais as doencas que Sao
diagnosticadas nos recém nascidos a partir da Triagem Neonatal. O tema foi escolhido a
partir da necessidade de se discutir este assunto, sendo evidenciado pelo baixo nimero de
pesquisas referentes na literatura. Para haver um entendimento sobre esse tema, é preciso
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avaliar as doencas que o teste pode diagnosticar, permitindo um aprofundamento neste
assunto. Desta forma, ocorre a contribuicdo para o enriquecimento da literatura
pertinente, dos académicos e profissionais da area da salde, e para que possa servir de
manual para a saude possibilitando informac6es relevantes sobre a tematica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura a cerca da tematica. A populacéo
do estudo constou de artigos originais indexados nas bases de dados disponibilizadas na
internet. Foram consultadas algumas bibliotecas virtuais no periodo de janeiro a abril de
2017. A amostra constou de artigos selecionados nas bases eletrénicas SCIELO,
PUBMED e BIREME, utilizando-se como critérios de inclusdo: artigos publicados nos
ultimos seis anos e artigos escritos em portugués além de informacgdes do Ministério da
Saude. Foram determinados como critérios de excluséo artigos disponibilizados apenas
mediante taxa de acesso e pesquisas envolvendo animais.

A busca foi efetuada através dos termos descritores: Triagem Neonatal; Doengas
Metabolicas; Saude da Crianca. A selecdo de artigos foi efetuada por andlise dos titulos,
a fim de verificar a adequacdo dos temas ao propdésito da revisdo, quando a decisdo nao
pode ser tomada a partir dos titulos, realizou-se a leitura do resumo e, permanecendo a
duvida uma andlise completa do estudo foi realizada.

Apbs a coleta de dados os artigos foram analisados e separados de acordo com a
relevancia para o tema, e a partir disso formou-se o contexto para discussao do presente
trabalho e sendo apresentados os dados por meio de texto narrativo.

Ao final foi elaborado um pequeno resumo com as principais fontes de dados, ano
de publicacdo, temas mais abordados e perspectivas de autores. Finalmente, os dados
foram analisados e descritos sob uma visdo critica. Por se tratar de uma revisdo de
literatura e ndo envolver diretamente seres humanos esta pesquisa nao passou pelo Comité
de Etica em Pesquisa, nem apresenta aspectos éticos, como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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CARACTERIZACAO DAS DOENCAS IDENTIFICADAS PELA TRIAGEM
NEONATALNO TESTE DO PEZINHO

Atualmente, o teste do pezinho realizado na rede publica, efetua o diagnostico de
seis patologias, sendo elas: fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, fibrose cistica,
doenca falciforme, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase.

A Fenilcetonlria é uma doenga causada por um erro no metabolismo que é
associado a uma deficiéncia da enzima hepatica fenilalaminahidroxilase. Como
consequéncia o portador apresenta um nivel sérico elevado de fenilalamina, este prejudica
o0 sistema nervoso central de forma toxica e causa um retardo mental. Esta doenca foi uma
das primeiras identificadas patologias neurogenéticas identificadas e foi descrita por
Asbajorn Folling no ano de 1934. Estima-se que mundialmente 1:10.000 recém nascidos
nasgam com essa patologia (BRASIL, 2010).

Além de um retardo mental grave, podem ser vistos um odor caracteristico na
urina, mudancas no comportamento, tremores, convulsdes, eczema, diminuicdo da
pigmentacdo do cabelo e reducdo do crescimento (PANDOLFO; DELDUQUE;
AMARAL, 2012).

O Hipotireoidismo Congénito, é caracterizado como um disturbio enddcrino
congénito que ocorre com maior frequéncia entre os recém-nascidos. A prevaléncia dessa
patologia no Brasil varia de 1:2500 a 1:4000 criancas nascidas vivas. Alguns estudos
apontam para uma maior incidéncia nos Estados Unidos, entretanto ainda ndo existe causa
especifica para esse fendmeno, entretanto, alguns pesquisadores falam que isso ocorre
pela maior deteccdo dos casos subclinicos devido utilizar niveis de corte mais baixos para
0 teste do pezinho com hormoénio estimulante da tireoide (SHAPIRA; PURYEAR;
BOYLE, 2010). Criancas que nascem com essa patologia, podem desenvolver
deficiéncias neuroldgicas, de crescimento, retardo mental irreversivel além de
deficiéncias motoras (MACIEL et al., 2013).

A Fibrose Cistica, configura-se numa doenca de carater crénico, hereditaria
autossdmica recessiva e multissistémica. Esta patologia possui uma incidéncia maior na
populacdo caucasiana, podendo apresentar manifestacdes clinicas de formas variadas.
Normalmente a doenca pode ser identificada mediante o teste do pezinho, entretanto
algumas criancas podem apresentar no periodo de 4 a 7 anos, estas apresentam infeccoes
respiratdrias, mé absorcéo e suor salgado. Por ser uma patologia crénica, existem apenas
tratamentos que minimizem seus sintomas (SANTOS et al., 2015).
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Doenca Falciforme, engloba uma série de desordens hematoldgicas que vem de
uma origem genética onde a principal caracteristica é a presenca de hemoglobina S nas
hemécias. Esta patologia, considera-se como um grave problema de saide publica no
Brasil (LOBO et al., 2014). Dados apontam que no Brasil existem aproximadamente 30
mil pessoas com doenca falciforme, e nasgam cerca de 2500 recém-nascidos todos 0s
anos com esta disfuncéo genética (LERVOLINO et al., 2011).

Ja a Hiperplasia Adrenal Congénita, compreende em uma coletividade de
disfungdes autossdbmicas recessivas congénitas que se caracterizam através da deficiéncia
de uma enzima que faz parte da sintese de cortisol no cértex adrenal (MARUMUDI et
al., 2013). Os recém nascidos do sexo feminino podem apresentar uma modifica¢do na
genitalia ja no nascimento, porém nos dois sexos podem aparecer sinais androgénicos.
Entretanto, existe a forma ndo classica da doenca onde os portadores ndo apresentam
sintomas iniciais e desenvolvem ao longo da vida (SOUZA et al., 2015).

A deficiéncia de biotinidase, é uma doenca metabdlica de forma hereditaria, onde
ocorre uma variagdo no metabolismo da biotina. Esta classifica-se em dois grupos:
deficiéncia profunda (DPB) e parcial (DPaB). A DPB apresenta-se a partir da sétima
semana de vida através de distarbios neuroldgicos e cutdneos, podendo ocorrer quadros
de convulsdes, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, microcefalia, hipotonia,
dermatite ecxematoide e alopecia (LARA et al., 2014).

PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL DO SUS

Na década de 1950 deu-se o inicio a realizacdo da triagem neonatal no Reino
Unido, entretanto, apenas em 1950, foram iniciadas as instalagdes dos Programas de
Triagem Neonatal (PTN), em diversos paises. Acompanhando paises em processo de
desenvolvimento, o Brasil comecou a implantar o PTN, todavia, inicialmente o trabalho
ocorreu de forma desordenada, com falta de estrutura e sem qualidade. No Brasil, a
primeira doenca diagnosticada pelo PTN foi a fenilcetondria (AMORIM et al., 2011).

A Triagem Neonatal (TN) foi incorporada ao SUS no ano de 1992, pela portaria
GM/MS n° 22 de 15 de 1992, ela institua a obrigatoriedade de realizar o teste no recém-
nascido, incluindo o diagndstico de fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito. No ano
de 2001, o Ministério da Saude criou uma comissdo de assessoria técnica a fim de avaliar
as condicgdes e casos existentes no Brasil. Essa comissdo, tinha como tarefa fazer um
levantamento da cobertura do PTN, neste levantamento foi identificado que essa
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cobertura estava sendo insuficiente passando por diferencas entre as regides brasileiras.
A partir dos dados obtidos, observou-se a necessidade de criar um programa com eficacia
e de qualidade, que proporcionasse uma diminuicdo dos indices das doengas e
morbimortalidade infantil por elas, foi ai que criou-se o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), através da portaria GM/MS n° 822/2001 dentro do SUS (MENEZES
etal., 2014).

A partir da criagdo do PNTN, foram acrescentados o rastreamento de fibrose
cistica e anemia falciforme, este programa objetivou realizar uma cobertura de 100% dos
nascidos vivos, também realizando o exame laboratorial, busca ativa dos suspeitos,
confirmacdo de diagnostico e garantiu o tratamento da doenca, realizando um
atendimento por uma equipe multidisciplinar e especializada para os portadores de
alguma dessas triades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE TRIAGEM NEONATAL,
2013).

O Ministério da Saude (2012) afirma que que o PNTN é implementado em quatro
fases distintas através do teste do pezinho: Fase | (fenilcetonuria e hipotireoidismo
congénito); Fase Il (doengas falciformes e outras hemoglobinopatias); Fase Il (fibrose
cistica) e Fase IV (hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase. A partir de
sua criacdo, o teste passou a ser obrigatorio em todo territério nacional, constituindo a
primeira etapa do programa do programa. O nome ¢ atribuido por ser feito a partir de
gotas de sangue colhidas através do calcanhar do recém-nascido, sendo uma acgdo
preventiva a fim de interferir na evolucéo de doencas que sejam identificadas.

No ano de 2012, o Ministério da Saude firmou uma parceria com o Nucleo de
Ac0es e Pesquisa em Apoio Diagndstico (Nupad) da Faculdade de Medicina da UFMG,
0 objetivo desta parceria foi reformular o PNTN. Para reformulacédo, foram baseados trés
pilares: laboratorial, assistencial e informacional. Isso resultou no objetivo de chegar a
cobertura mundial dos nascimentos e consequentemente o inicio precoce do tratamento
(BRASIL, 2012).

Este programa estd implementado dentro da Rede Cegonha se propde a, por um
lado, garantir para todos os recém-nascidos, boas praticas de atencdo, embasadas em
evidéncias cientificas e nos principios de humanizagdo, dentro da rede cegonha séo
ofertados ao recém-nascido procedimentos que garantam a manutencdo de sua saude,
desta forma, a triagem neonatal estd implementada dentro da rede cegonha (BRASIL,
2012).

Para implantar o programa de triagem, é necessario um investimento alto, pois
além da triagem, também ¢é feito a continuagdo diagndstica, rastreamento e
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acompanhamento do paciente. Entretanto, a relagdo custo/beneficio € justifica-se pela
racionalizacdo dos gastos financeiros dos servicos de média complexidade, garantindo ao
doente uma melhor visualizagdo de qualidade de vida, diminuindo os desgastes,
financeiros e sociais dos familiares (NASCIMENTO et al., 2013).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA REALIZACAO DO TESTE DO
PEZINHO

O profissional de enfermagem desempenha um papel essencial na realizacdo do
teste do pezinho e na implementagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal.
Destaca-se a importancia da atuacdo destes profissionais na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) que caracteriza a porta de entrada de atendimento em sade no Brasil.
Neste setor, o profissional enfermeiro tem uma aproximagdo maior com as maes,
acompanhado as gestantes desde o periodo do pré-natal até o final do periodo puerperal.
Além deste acompanhamento, o enfermeiro tem em suas principais atribuicGes as acdes
voltadas a promocdo de saude e prevencgdo de doencas além realizar manutencéao da satde
(SANTOS et al., 2011).

A realizagdo do teste do pezinho, caracteriza-se como um procedimento que
compete a equipe de enfermagem, onde enfermeiro ou técnico sdo profissionais aptos
legalmente e capacitados para este procedimento. O exame deve ser feito no periodo do
3° ao 7° dia de vida do recém-nascido, algumas literaturas salientam a preferéncia na
realizacdo no 5° dia de vida, justificando essa afirmacéo ao fato de ja ter tido contato com
o leite materno que € a fonte de alimentacdo proteica. Apos a coleta, é de fundamental
importancia que o profissional informe aos pais ou responsaveis o resultado do teste, pois,
se o teste for positivo para alguma patologia, deve ser realizado exames diagnosticos, pois
0 teste do pezinho ndo € confirmatdrio, podendo ocorrer falsos-positivos ou falsos-
negativos (BRASIL, 2004).

Normalmente, € comum que ocorra ansiedade nas mdes com 0s cuidados ao
recém-nascido, neste cenario, devem ser intensificadas as estratégias para acalma-las
durante todo processo de cuidar do seu bebé, principalmente as primigestas. Desta forma,
o enfermeiro é responsavel por promover satde a gestante e ao feto, através de orientagdes
acerca do exame, sobre possiveis diagnosticos, mostrando quais as patologias detectadas,
de forma que as davidas sejam sanadas e possam ficar calmas frente a realizacéo do teste.
Para o alcance das metas do PNTN, o papel educativo ndo pode iniciar somente apds o
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nascimento pois pais/mées necessitam de um tempo para elaborar as informacoes
recebidas, questiona-las, para assim, p6-las em pratica (ABREU; BRAGUINI, 2011).

Conforme o Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do PNTN, para
obter um bom resultado na coleta da amostra, cabe ao profissional que fard a mesma: - se
necessario, aquecer o pezinho do bebé com bolsa de &gua morna ou compressa morna,
para melhor obtencdo do sangue; - fazer anti-sepsia no local correto do pé esquerdo com
0 algodao ligeiramente umedecido em &lcool 70%; - puncionar com lanceta estéril e
descartavel num movimento Unico e firme; - desprezar sempre a primeira formacéo de
gota de sangue; - ndo comprimir demasiadamente o local de coleta evitando a hemolise;
- iniciar a coleta deixando sempre o0 sangue pingar no papel filtro, observando os circulos
e o preenchimento completo nos dois lados do papel.

Acosta e Strefling (2013), salientam em sua pesquisa que 0 momento da coleta é
ocasido oportuna para a enfermeira interagir com os pais e reforcar orientagdes que
“permitam a familia a sensacdo de seguranca, oferecendo a ela saberes que consolidam a
responsabilidade no sentido de promover o bem-estar e apoio a saude de seu filho”. Além
da necessidade de orientacdo a familia, a enfermeira também tem papel importante
enquanto multiplicadora de conhecimento na equipe de satde com a qual trabalha.

Na prética educativo-assistencial sobre o exame de TN, a enfermeira necessita
disponibilizar informagdes corretas e completas, pois ao compreenderem a importancia
do exame e as consequéncias de ndo diagnosticar precocemente as doencas triadas,
provavelmente, os pais e/ou familiares, atuardo também como promotores do crescimento
e desenvolvimento saudavel de seus filhos.

CONCLUSAO

Podemos identificar que o exame de triagem neonatal possui papel fundamental
desde os primeiros dias de vida do recém-nascido. Através deste procedimento é possivel
identificar diversas patologias ainda bebé, para que possam ocorrer um diagndstico
precoce e intervir na patologia detectada, possibilitando mais rapidamente o processo de
cura. O Programa Nacional de Triagem Neonatal vem desempenhando melhores
resultados a cada ano, desde sua implantacéo é possivel perceber que o programa s6 tem
avancado, ganhando proporcGes ainda melhores enquanto resultados precoces. Na préatica
de realizacdo do exame, destaca-se o profissional de enfermagem, que além de atuar na
realizacdo do exame, também ird atuar na propagacdo de informacgdes acerca da
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importancia da realizacdo do exame a data correta, atuando desde o pré-natal da gestante
até todo periodo puerperal.
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USO PROGRESSIVO DE ANABOLIZANTES: ABORDANDO EFEITOS
DESEJADOS E MALEFICIOS CAUSADOS A JOVENS E ATLETAS

PROGRESSIVE USE OF ANABOLIZANTS: ADDRESSING DESIRED
EFFECTS AND HARMS CAUSED TO YOUNG PEOPLE AND ATHLETES
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Maria Hslani da Silva®
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RESUMO - O presente artigo versa sobre o uso progressivo de anabolizantes,
objetivando analisar os efeitos esperados e maléficos causados a atletas e adolescentes.
Trata-se de um estudo bibliogréfico, de abordagem descritiva, tendo como fontes
secundarias de informag6es documentos disponiveis em bases de dados online. Os
esterdides anabolizantes pertencem a classe dos horménios sexuais masculinos, que
regulam varios processos do desenvolvimento. Causam efeitos anabdlicos e androgenos
que ocorrem de forma simultédnea, sendo prescritos com fins terapéuticos para tratar
diversas doencas, mas também sdo usados por atletas e adolescentes para aumentar o
rendimento nos esportes e melhorar a aparéncia estética. No esporte o seu uso é regulado
pelo Comité Olimpico Internacional, mas sdo usados livremente por jovens e adolescentes
para fins estéticos. Muitas vezes, para potencializar tais efeitos, usam-no em doses 10 a
100 vezes maiores do que as determinadas para fins terapéuticos, favorecendo ainda mais
os efeitos colaterais, causando danos fisicos e psicoldgicos, que muitas vezes podem ser
irreversiveis.

Palavras chave: Anabolizantes. Atletas e outros usudrios. Efeitos do uso progressivo.
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ABSTRACT - This article deals with the progressive use of anabolic agents, aiming to
analyze the expected and harmful effects caused to athletes and adolescents. It is a
bibliographical study, with a descriptive approach, having as secondary sources of
information documents available in online databases. Anabolic steroids belong to the
class of male sex hormones, which regulate various developmental processes. They cause
anabolic and androgenic effects that occur simultaneously, being prescribed for
therapeutic purposes to treat various diseases, but are also used by athletes and
adolescents to increase performance in sports and improve aesthetic appearance. In sport
its use is regulated by the International Olympic Committee, but is used freely by young
people and adolescents for aesthetic purposes. Often, to potentiate such effects, they use
it in doses 10 to 100 times greater than those determined for therapeutic purposes, further
favoring the side effects, causing physical and psychological damages, which can often
be irreversible.

Keywords: Anabolics. Athletes and other users. Effects of progressive use.

INTRODUCAO

Os esteroides anabdlicos foram desenvolvidos inicialmente para fins
terapéuticos, passando posteriormente a ser usados por atletas que queriam obter um
melhor desempenho e aumentar seus rendimentos nas competi¢cdes, como também por
jovens que se preocupam com 0 melhoramento de sua imagem estética. No atual contexto
social, esses anabolizantes estdo sendo usados com frequiéncia significativa em ambitos
esportivos por jovens e atletas, como um recurso para proporcionar-lhes ganho de massa
muscular e consequentemente aumento na forca do usuério.

Embora os esterdides anabolizantes apresentem resultados positivos, efeitos
considerados beneficios ao usuario, o respectivo uso prolongado também tem sido
associado a inumeros efeitos colaterais ou resultados maléficos, principalmente quando
administrados em doses excessivas. Assim, 0 uso abusivo de anabolizantes por jovens
atletas ou ndo atletas tem causado grande preocupacao, pois além dos efeitos colaterais ja
conhecidos, essa préatica ocorre sem o devido acompanhamento médico. Além disso, entre
0s usuarios estdo aqueles que utilizam produtos clandestinos sem nenhum controle de
higiene, seringas contaminadas por quem faz uso de anabolizantes injetaveis, ou usam
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produtos para fins veterinarios, com todos 0s riscos que iSSo possa acarretar ao USUArio
humano.

Apesar das medidas éticas e legais que vem sendo tomadas no atual contexto
social brasileiro, percebe-se que a utilizacdo desses anabolizantes vem aumentando
significativamente entre jovens que buscam aperfeicoar seu desempenho, sem avaliar os
efeitos colaterais que tais drogas possam acarretar a satde e qualidade de vida. A partir
de tais pressupostos, 0 desenvolvimento do presente estudo teve como objetivo geral
estudar os benéficos e maleficios do uso prolongado dos esterdides anabolizantes. Para
isso foram elaborados 0s seguintes objetivos especificos: Apresentar as caracteristicas
gerais dos esterdides anabolizantes; Descrever sua utilizacao por jovens atletas ou ndo no
atual contexto social brasileiro; discutir o uso abusivo e suas implica¢fes na saude.

METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos para o presente estudo, foi realizada uma
pesquisa bibliografica de abordagem descritiva, cujos dados foram coletados mediante
uma sintese de mdltiplos textos disponibilizados na internet. As fontes de informacdes
constaram de cinco artigos e trés monografias que abordam o tema objeto deste estudo.
Buscaram-se trabalhos indexados nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Wikipédia, Revista Adolescente & Saude, Revista Brasileira
de Medicina (RBM), Computacdo UNITRI, Repositério Institucional UniCEUB, e
Biblioteca Digital UNICAMP.

A busca por publicacdes foi realizada em outubro de 2016, mediante o
descritor “anabolizante” combinado com os termos “uso progressivo” e “por jovens e
atletas”, utilizados para refinar a amostra. Os critérios de inclusdo usados foram artigos
que abordassem a tematica, escritos na lingua portuguesa, publicados entre os anos de
2001 e 2016, em periddicos indexados nos bancos de dados das bases acima referidas que
continham o texto completo.

CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTEROIDES ANABOLIZANTES

No atual contexto social o conceito de anabolizantes surge em meio a muitas
controvérsias entre os estudiosos desta tematica. Entre as principais discussdes acerca do
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que seria o real significado de anabolizantes, alguns autores consideram apenas 0s
derivados sintéticos da testosterona. Outros estudiosos entendem que 0s sintéticos
anabolizantes incluem a testosterona e seus derivados, a exemplo do que abordam Silva
et al. (2002). Em conformidade com esses autores, os anabolizantes, como s&o
simplesmente conhecidos, ou o0s esterdides androgenos anabolizantes abrangem
horménios esterdides naturais e sintéticos que promovam o crescimento de diversos
tecidos, principalmente ésseos e musculares. Esses hormonios esterdides pertencem a
classe dos hormonios sexuais masculinos, a testosterona, que sdo produzidos nos
testiculos e no cortex adrenal; no sexo feminino s&o produzidos pelos ovarios e promovem
caracteristicas sexuais secundarias associadas a masculinidade.

Os horménios esterdides regulam varios processos do desenvolvimento. As
propriedades anabdlicas desses hormdnios aceleram o crescimento pelo aumento na
velocidade da maturagdo Ossea e pelo desenvolvimento da massa muscular.
Consequentemente promovem reducdo na taxa de gordura corporal, aumentando o ganho
de forca e garantindo maior tolerancia a exercicios fisicos sem grandes esforgos. Ou seja,
anabolizantes esteroides possuem efeitos anabolicos e androgénicos, que se manifestam
de duas formas simultaneamente: aumentando a sintese proteica e reduzindo o tempo de
recuperacdo ao bloquear os efeitos do horménio do estresse, o cortisol,no tecido muscular.
Com isso o catabolismo da massa muscular corporea € minimo (SILVA et al., 2002).

Os efeitos anabolicos do uso de esterdides anabolizantes s&o: Aumento
da sintese protéicaa partir de aminoacidos; Aumento da massa e forca muscular;
Aumento do apetite; Aumento da remodelagem e crescimento dos tecidos 0sseos;
Estimulacdo da medula déssea; e aumento da producdo de células vermelhas do sangue.
Em contrapartida, os efeitos androgénicos sdo: Crescimento do clitoris (hipertrofia
clitoriana) em mulheres e do pénisem meninos, pois 0 pénis adulto ndo cresce
indefinidamente, mesmo quando exposto a altas doses de andrégenos; Aumento
dos pélos sensiveis aos androgenos, tais como pélos pubicos, da barba, do peito, dos
membros superiores e inferiores; Aumento do tamanho das cordas vocais, tornando
a voz mais grave; Aumento da libido; Supressao dos hormoénios sexuais endogenos; e a
Espermatogénese prejudicada (SELMI, 2001).

Ha informacbes na literatura revisada neste estudo de que, a industria
farmacéutica tem realizado inUmeras tentativas para desenvolver esteroides anabolizantes
sintéticos que produzam uma alta taxa anabdlica ao invés de efeitos androgenos. No
entanto, os esteroides que apresentam melhor efeito no aumento de massa corporal em
seus usuarios provocam também e simultaneamente efeitos androgénicos mais intensos.
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USO DE ANABOLIZANTES POR JOVENS E ATLETAS BRASILEIROS

Os esterdides anabolizantes podem ser usados em inumeros procedimentos
terapéuticos incluindo a estimulacdo de crescimento 0sseo, melhora no apetite,
crescimento muscular, em casos de queimaduras, osteoporose, e anemia causada por
deficiéncias na medula 6ssea. Podem ainda ser indicados no tratamento de pessoas que
passaram por grandes cirurgias ou que tenham sofrido graves acidentes, bem como, em
tratamento de pessoas em situacdo cronica de debilidade como ocorre em casos de cancer
e AIDS (SILVA et al., 2002).

Mesmo tendo grande sucesso no tratamento de algumas doengas, 0 uso
prolongado de anabolizantes pode causar efeitos colaterais, sendo necessario avaliar se
seus beneficios terapéuticos compensam, ou ndo, o surgimento de efeitos adversos. Em
doses terapéuticas adequadas e sob o controle e supervisdo de médicos os efeitos
colaterais poderdo ser poucos e controlados. Mas quando usados em doses elevadas 0s
anabolizantes trazem consequéncias graves a saude de seus USUArios.

A administracdo dos esterdides anabolizantes pode ser por via oral ou
injetavel. Em caso de uso por via oral, ao ser ingerida a droga passa pelo estomago, é
absolvida no intestino e processada pelo figado, de onde é levada para a corrente
sanguinea. Esse processo sobrecarrega o figado que acaba sendo danificado pelo esforgo
para combater algo que ndo consegue processar completamente. Os injetaveis, que
aparentemente seriam menos ofensivos, passam direto para a corrente sanguinea via
musculo, e acabam sendo mais toxicos para os rins (SOUZA, 2002).

Apesar das pesquisas sobre o uso de esterGides serem precérias, ha
confirmacdes de que o uso de anabolizantes no esporte é recente por parte da populacao.
Contudo, existem relatos histéricos sobre o uso de substancias esteroides naturais por
atletas na Grécia antiga que tinham como objetivo promover o crescimento andrdgeno e
anabdlico. Tais substancias também foram usadas por diversos povos da antiguidade
como afrodisiacos e para tratar a impoténcia, sendo esses esterdides extraidos de
testiculos e até de plantas. Ha um relato de que no final da 22 Guerra Mundial, 0s
androgénios eram utilizados no tratamento de pacientes em condi¢des terminais. Porém
s0 a partir dos anos 1950 houve maior aceitacdo dos esterdides anabolizantes no contexto
da medicina. No entanto, os relatos mais atuais de anabolizantes no esporte tratam de
1935, quando a testosterona foi sintetizada pela primeira vez para aumentar o desempenho
atlético. Porém os registros de uso de testosterona para melhorar o desempenho de atletas
em campeonatos mundiais séo datados de 1954 (SILVA et al., 2002).
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Para estes mesmos autores, um dado histérico informa que nas Olimpiadas de
Montreal em 1976 foi feito pela primeira vez o controle de dopagem para detectar
esteroides anabolizantes em atletas. Atualmente o doping é definido pelo Comité
Olimpico Internacional (COI) como o uso de qualquer substancia andrégena em
quantidades anormais com a intengdo de aumentar o desempenho do atleta em uma
competicao.

Assim, durante muito tempo os esteroides anabolizantes foram usados por
atletas de elite e fisiculturistas que pretendiam alcancar um melhor desempenho,
aumentar a massa corporal magra, a forca e a resisténcia. Mas estudos recentes mostram
um continuo e progressivo aumento no consumo de esterdides anabolizantes entre
adolescentes atletas e praticantes de atividades fisicas sem fins competitivos, apenas por
desejarem uma melhor aparéncia estética. Assim, muitos jovens e adolescentes
frequentadores de academias quando ndo obtém o resultado esperado recorrem ao uso de
sustancias anabdlicas e 6leos de aplicacdo local sem orientacdo médica (LIMA et al.,
2015).

USO ABUSIVO DE ANABOLIZANTES E SUAS IMPLICACOES NA SAUDE

A insatisfacdo com o corpo, a busca pela imagem ideal, o culto ao corpo ideal,
0 intuito de aumento de massa muscular e a perspectiva de se tornar uma simbolo sexual
tém sido as causas mais frequentes do uso abusivo de esterdides anabolizantes por jovens,
levando-os a ignorarem os risco dos efeitos colaterais e optarem pela falsa aparéncia
saudavel. Essa pratica tem se tornado cada vez mais frequente e perigosa, pois alem de
causar sérios efeitos lesivos podem provocar deformidades fisicas (MACHADO et al.,
2004). Ressalte-se que para potencializar os efeitos dos esteroides, alguns usuarios
passam a usa-los em processo continuo e em doses excessivas, chegando a ser de 10 a
100 vezes maiores do que as doses aplicadas em tratamentos terapéuticos. Isso pode
agravar ainda mais os efeitos negativos do uso abusivo dessas drogas (MATOS et al.,
2010).

O abuso de anabolizantes seja no cenario esportivo ou fora dele tem sido alvo
de grande preocupacédo devido aos efeitos adversos que 0s mesmos podem causar a
diferentes 6rgdos e sistemas como o muscular, o esquelético, hepatico, reprodutor e
cardiovascular. O uso abusivo e continuo de esteroides anabolizantes causa uma serie de
efeitos colaterais severos, entre 0s mais graves estdo: cancer hepatico, aumento do
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colesterol LDL, diminuicdo do colesterol HDL, edema, arritmia cardiaca, tumores
hepaticos, calvicie, esterilidade, cor amarelada da pele, comportamento agressivo,
ginecomastia (em alguns casos, de forma irreversivel), cefaléia grave, aumento da presséo
arterial e leséo renal (SELMI, 2001).

O colesterol é um tipo de substancia gordurosa encontrada em nossas células,
podendo ser de origem enddgena, quando produzida pelo figado, ou de origem exdgena,
quando adquirida através da alimentagdo. Como uma gordura, o colesterol ndo pode ser
dissolvido no sangue. Para que ele possa percorrer a corrente sanguinea necessita das
lipoproteinas, que sdo produzidas pelo figado. Ha dois tipos de lipoproteinas: a
lipoproteina de baixa densidade - LDL (low density lipoprotein) e HDL (high density
lipoprotein), a lipoproteina de alta densidade. Por suas caracteristicas, o LDL &
considerado o mau colesterol e o HDL é denominado o bom colesterol, ambos séo fatores
intervenientes em nossa salde.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o LDL entra nas
células de nosso organismo, sendo que 0 excesso pode ser acumulado nas paredes das
artérias em forma de placas gordurosas, aumentando os riscos para o desenvolvimento de
arteriosclerose e de doengas cardiacas, dai ser considerado o mau colesterol. O HDL € a
lipoproteina encarregada de eliminar o LDL, por isso conhecido como o bom colesterol.
Sua alta concentragdo no sangue contribui para diminuir os riscos do desenvolvimento de
problemas cardiovasculares.

O uso abusivo de esterdides anabolizantes também est4 associado a outros
problemas como acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocéardio (IAM),
tumores hepéticos e faléncia renal. Os anabolizantes ajudam no crescimento dos musculos
sob o risco de cancer e infarto; Podem gerar lesdes devido ao subito aumento de forca e
pouco preparo mental e nos tenddes; Perigo de morte, pois a dosagem extra de horménios
causa o aceleramento do metabolismo, podendo obstruir veias e impedir a passagem do
sangue de forma normal, o que pode ocasionar ataques cardiacos; pode surgir acne, pois
quanto maior a dosagem de anabolizantes, mais oleosa a pele tende a ficar, 0 que pode
acarrear o surgimento de espinhas; Problemas de fertilidade, ja que ha grandes riscos de
atrofia dos testiculos e infertilidade. As doses de hormonio levam & perda da capacidade
de produzir testosterona, levando a possivel impoténcia (MATOS et al., 2010).

Jovens menores de 21 anos que se arriscam ao uso de anabolizantes podem
atrapalhar a fase de crescimento devido ao excesso de testosterona encontrada na formula,
piorando o desenvolvimento natural. Além desses riscos, usurarios que compartilham
seringas, o risco de contrair Human Immunodeficiency virus (HIV), que é o virus causador
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da imunodeficiéncia humana, consequentemente, desenvolver a sindrome da
imunodeficiéncia humana (SIDA ou AIDS), bem como hepatite B e hepatite C (DIEHL
etal., 2010).

Além dos efeitos colaterais fisicos, 0s esteroides anabolizantes também
podem causar problemas emocionais como variagdo de humor e, conforme a frequéncia
e 0 volume que é utilizado, pode levar o usuario a episodios de violéncia como suicidio e
homicidio. Ao interromper o uso, pode ainda, apresentar sintomas de depressdo de
sindrome de abstinéncia. Outro problema emocional enfrentado por esses individuos é a
vigorexia ou o disformismo muscular, em que acontece o distirbio da percepcdo de
imagem corporal, em que apesar do ganho de massa muscular corporal ser enorme, 0
sujeito sempre se acha fraco em relagéo ao outro (MACHADO et al., 2004).

A vigorexia € um problema classificado como transtorno compulsivo
obsessivo (TOC), nele a insatisfacdo com o corpo é frequente, e 0 objetivo de ganho de
massa corporal nunca € alcancado. Ressalte-se que os individuos que apresentam
sintomas de vigorexia ao interromper o uso de esteroides passam a apresentar quadros de
depressdo, que passam a desenvolver dependéncia psicologica dos anabolizantes
(MATOS et al., 2010).

Uma condi¢do que muitas vezes passa despercebida pela classe medica é a
sindrome da abstinéncia de esteroides anabolizantes. Ao descontinuar o uso das altas
doses dessas substancias, usadas em longo prazo, alem de causar deficiéncia enddcrina,
pode conduzir a sintomas de abstinéncia. Os sintomas de abstinéncia sdo alteracGes de
humor (depressdo), insbnia, anorexia, diminuicdo da libido, fadiga, cefaléia, dores
musculares e articulares. Em caso desses sintomas, o individuo necessita de tratamento e
apoio psicologico (DIEHL et al., 2010).

Diante disto, foram tomadas medidas oficiais para limitar o uso de esteroides
anabolizantes nas competi¢des esportivas e controlar sua venda para fins estéticos. Tais
medidas tém contribuido para outros problemas, pois devido a escassez de anabolizantes
disponiveis nas Farmécias, muitos individuos fazem uso de produtos importados, muitas
vezes clandestinos que na melhor das hipdteses nao fazer nenhum efeito, ou até mesmo
produtos adulterados ou que n&o tenham nenhum controle de higiene, produzidos em
ambientes menos estéreis, ou ate mesmo produtos para fins veterinarios, que aumentam
ainda mais os efeitos adversos (SELMI, 2001).

Atualmente a forma mais comum de conseguir esterdides anabolizantes é pela
internet, onde é feita apologia ao uso dessas drogas e prestadas informacdes de como usa-
las, além de aconselhamento sobre associacdo de diferentes drogas para potencializar 0s
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efeitos desejados e para minimizar os efeitos colaterais. Além da internet, esse tipo de
substancia pode ser facilmente encontrado nas academias através de pessoas que
revendem ou usuarios que indiquem quem possa vender receitas falsas, como também
produtos agropecuarios, shakes nutricionais com adi¢des de anabolizantes e ainda chas a
base de efedra, que acelera a atividade do coragdo (MATOS et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente sintetizados com finalidades terapéuticas, os esteroides
anabolizantes passaram a ser usados por atletas com a finalidade de aumentar o seu
desempenho. Ao longo dos tempos, passaram a ser utilizados por pessoas que desejam
uma melhor aparéncia estética, especialmente por parte de jovens e adolescentes
insatisfeitos com sua imagem fisica e com seu desempenho nos exercicios esportivos.

O culto exagerado ao corpo e a estética, a necessidade de ser aceito por
determinado grupo social e de alcancar os padrées de beleza ou o ideal de masculinidade
da sociedade consumista contemporanea tém levado muitos jovens a ignorar 0s riscos e
feitos colaterais indesejados do uso de anabolizantes, passando a consumi-los
excessivamente, na tentativa de alcangar o tdo sonhado padréo de beleza.

Na ansia de potencializar os efeitos dos anabolizantes, alguns usuarios passam
e consumi-los em doses crescentes que vdo de 10 a 100 vezes maiores do que aquelas
determinadas para fins terapéuticos. Tal consumo ocorre, via de regra, sem nenhuma
vigilancia quanto aos efeitos maléficos para a satde e qualidade de vida. No entanto, s&o
evidentes os efeitos colaterais causados pelo uso abusivo de anabolizantes, que muitas
vezes acabam causando danos irreversiveis a saude fisica e mental de seus usuarios.
Assim como toda droga de finalidade terapéutica, os anabolizantes esterdides ndo devem
ser usados em concentragBes maiores que o recomendado, nem sem acompanhamento
médico.

Além dos riscos causados pelo uso de altas doses de anabolizantes e da falta
de acompanhamento dos efeitos que podem causar ao organismo de seus usuarios, o
perigo ainda aumenta quando se trata de produtos clandestinos ou de uso veterinario, que
agrava ainda mais os riscos de contaminacdo e os efeitos colaterais. Assim, nossa
percepcao acerca desta problemética foca em medidas preventivas, para evitar que ainda
mais jovens passem a abusar de esteroides anabolizantes.
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Possivelmente, a instituicdo de programas de prevencdo ao uso abusivo dessas
drogas e a vigilancia de sua utilizacdo possam eliminar o uso abusivo dos anabolizantes
e muitos problemas que atualmente prejudicam seus usuarios. Nao bastam apenas
medidas legais e proibitivas, é necessario haver um trabalho em conjunto com a familia
para adotar medias educativas, informando aos jovens e adolescentes 0s risco do uso
excessivo e ainda o perigo de se usarem produtos clandestinos. Urge a tomada de
consciéncia no sentido de uma mudanca na mentalidade evidente em nossa sociedade que
supervaloriza a estética em detrimento do bem-estar.
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PREVALENCIA DE VULVOVAGINITES EM MULHERES ATENDIDAS EM
UMA UNIDADE DE SAUDE

PREVALENCE VULVOVAGINITES IN WOMEN ATTENDED IN A HEALTH
UNIT
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RESUMO: Nos ultimos anos as vulvovaginites vém aumentando sua prevaléncia nas
mulheres, com queixas em consultas ginecoldgicas. As mais frequentes sdo as vaginoses
bascteriana representada em sua maioria pela Gardnerela Vaginalis, candidiase
vulvovaginal por Céndida Albicans e tricomoniase por Trichomonas Vaginalis. Séo
caracterizadas por manifestacdes inflamatdrias ocasionadas pelos agentes
microbioldgicos presente na vulva, vagina ou no epitélio escamoso do colo uterino, de
sintomatologia clinica: odor desagradavel, presenca ou ndo de leucorreias, irritacdo,
prurido ou ardéncia na vagina ou vulva, dor ou ardor ao urinar e etc. Outros motivos que
levariam a sintomatologia das vulvovaginites sdo os fatores psicossomaticos, onde se
destacar a atitude parental causando culpa, ressentimento frente ao parceiro, nervosismo
e ansiedade e a reacdo a problemas atuais. Os exames laboratoriais sdo de suma
importancia para o diagnostico diferencial das vaginites infecciosas, resultando
beneficios as pacientes para o tratamento especifico. Este estudo teve como objetivo
analisar os laudos citol6gicos cérvico-vaginal e prontuarios de mulheres atendidas em
uma unidade de satde na cidade de Patos-PB. Foram observados no presente estudo uma
maior prevaléncia por Gardnerela Vaginalis com cerca de 86%, sendo apenas 4% por
Céandida Albicans em 100% do total dos casos de 22 mulheres analisadas na faixa etaria
de 18 a 58 anos. Observou-se nos resultados que as andlises realizadas possibilitou
conhecer a prevaléncia sobre as vulvovaginites e a faixa etaria mais acometida e seu
agente etioldgico.
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2 Docente nas Faculdades Integradas de Patos — FIP, Patos-PB.
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Palavras-chave: Vaginites. Inflamagdo. VVaginose Bacteriana

ABSTRACT: In recent years the vulvovaginitis have been increasing its prevalence in
women with complaints in gynecological consultations. The most frequent are the
bascteriana vaginoses represented mostly by Gardnerela Vaginalis, vulvovaginal
candidiasis by Candida Albicans and Trichomonas Vaginalis trichomoniasis. Are
characterized by inflammatory manifestations caused by microbiological agents present
in the vulva, vagina or cervical squamous epithelium, of clinical symptomatology:
unpleasant odor, presence or absence of leucorreias, irritation, itching or burning
sensation in the vagina or vulva, pain or burning when urinating and etc. Other reasons
that would lead to the last symptoms are psychosomatic factors, where they highlight the
parental attitude causing guilt, resentment front partner, nervousness and anxiety and the
reaction to current problems. The labs are of paramount importance for the differential
diagnosis of infectious vaginitis, resulting benefits patients for specific treatment. This
study aims to analyze the cytological cervical-vaginal reports and medical records of
women met in a health unit in the city of Patos-PB. Were observed in the present study a
higher prevalence for Gardnerela Vaginalis with about 86% of being only 4% by Candida
Albicans in 100% of the total 22 cases analysed women ranging in age from 18 to 58
years. It was observed in the results that the analysis made it possible to know the
prevalence on the last and the age group most affected and their etiologic agent.

Keywords: Vaginites. Inflammation. Bacterial VVaginosis.

INTRODUCAO

De acordo com Oliveira (2008) e Andrade (2014) as vulvovaginites constituem
em um dos problemas mais comuns e rotineiros na area da ginecologia , sendo mais
frequentes as vaginoses bacteriana, representa em sua maioria por Gardnerella vaginalis,
candidiase vulvovaginal (CVV) , por Candida Albicans e tricomoniase, por Trichomonas
Vaginalis.

As manifestacOes inflamatorias causadas pelos agentes microbioldgicos presente
na vulva, vagina (ectocérvice) de sintomatologia clinica, odor desagradavel, irritagéo,
prurido ou ardéncia na vagina ou na vulva, dor ou ardor ao urinar e sensagdo de
desconforto pélvico. Sao caracterizados esses problemas pela sua elevada frequéncia e
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multiplicidade de agentes, e também pelo aspecto emocional e reprodutivo (SILVA,
2014).

De acordo com Turato (2004), existem fatores que podem predispor a desenvolver
casos de vulvovaginites recorrentes, a exemplo da candidiase vaginal que pode estar
correlacionada com o uso corticosteroides, de antibi6ticos, anticoncepcionais orais e
diabetes mellitos. Aléem dos maus héabitos higiénicos, vestuario inadequado, como roupas
muito justas e na gravidez ( FERRAZZA et al., 2005).

Aproximadamente cerca de 75% das mulheres adultas apresentem um caso de
vulvovaginite fangica em sua vida, onde 40 a 50% destas vivenciam novos surtos, em sua
sintomatologia as vulvovaginites fangicas podem ser confirmadas através de testes que
evidenciam o agente etiolégico (SHINOBU, 2005; RUMEL, 2004).

Segundo Murray et al. (1999) e Acog (1996) apud Roberto et al. (2006) a vaginose
bacteriana se deve a uma diminuicdo no numero de lactobacillus, em virtude também
disto uma diminuicdo na producédo de acido latico, resultando com isso um aumento no
pH vaginal, aumento este que vai favorecer no crescimento de anaerdbios e de
Gardnerella Vaginalis.

O estudo da vaginose bacteriana é de suma importancia, por estar relacionada com
0 alto risco em adquirir o HIV virus da imunodeficiéncia adquirida e com a infertilidade.
Podendo levar a ruptura prematura das membranas amniéticas em mulheres gravidas,
trabalho de parto prematuro, endometrite, baixo peso do recém-nascido dentre outros.
(NIELSON et al., 2001; DANYELLY et al., 2012).

Os exames laboratoriais sdo de suma importancia para o diagnostico diferencial
das vaginites infecciosas, com isto resultando em beneficios aos pacientes para o
tratamento especifico, e assim evitando o agravamento da infeccdo (MORAES et al.,
2006).

Este trabalho tem como o objetivo, suprir a necessidade da comunidade cientifica
em relacdo a prevaléncia de vulvovaginites em mulheres atendidas na unidade de saude
Horacio Nobrega na cidade de Patos-PB, favorecendo o diagnostico destas afeccdes e no
tratamento adequado, e numa melhoria na qualidade de vida oferecida pelos profissionais
de saude as pacientes acometidas por tais afeccdes vaginais.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa analitica quali/quantitativa de opinido
relacionada as infeccdes vaginais (vulvovaginites), localizado na cidade de Patos no
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Estado da Paraiba. A populacdo foi constituida pelos exames citolégicos de mulheres
atendidas em uma unidade de saude e por 22 prontuario, com o objetivo de avaliar
infecgBes vaginais, ocorridas na unidade bésica de salde Horéacio Nobrega na cidade de
Patos, considerando tal amostragem equivalente a 100% do total proposto. Como critérios
de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como pré-requisito, ser do sexo
feminino, entre 18 e 45 anos, com pacientes sem lesdes intra-epiteliais e em pacientes no
tratamento para vulvovaginites apresentarem baixas condi¢des scio-econémicas.

A coleta de dados deu-se através da aplicacdo de prontuarios com as pacientes da
unidade de satde. A analise dos dados foi realizada mediante laudos positivos para
vaginose bacteriana- Gardnerella Vaginalis e por Candida Albicans nos exames
citolégicos de mulheres atendidas no periodo do ano 2015 e 2016. Os dados obtidos
tiveram seus resultados analisados, tabulados e graficados utilizando o software
Microsoft Word. Este estudo foi conduzido com base na Resolucdo n. 446/2012 do
Conselho Nacional de Salde e a sua execucao teve inicio somente apds a aprovocao pelo
CEP.

RESULTADOS

No presente estudo, foram analisados 22 laudos de exames citoldgicos com 19
laudos positivos para VB- Gardnerella Vaginalis, 1 laudo para Candida Albicans, sendo
que 2 sem agentes etiologicos de mulheres atendidas na unidade de salde horécio
nébrega, com (87 %) de Vaginose bacterina, (4%) de Candida e (9%) de Cocos. (Figura
1).
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Figura 1: Presenca de Gardnerella Vaginalis e Candida Albicans nos exames
citoldgicos
Cocos

Candida [VALOR]
[VALOR]

= Gardnerela = Candida = Cocos

De acordo com Leite et al (2010) o corrimento vaginal esta com mais frequéncia
na VB, cerca de 40 a 50% dos casos, sendo que metade das mulheres sdo portadoras
assintomaticas.

Giraldo et al. (2008) relata, que a vaginose bacteriana é principal causa de
descarga vaginal infecciosa, afetando mulheres em sua idade reprodutiva, havendo
possibilidade de envolvimento dos horménios sexuais na sua patogénese. Podendo ser
encontrada tambeém de forma menos frequente em criangas e nas pds menopausa, mesma
equivaléncia em mulheres gestantes e ndo gestantes.

Institui-se pelo Ministério da Salde que as principais vulvovaginites sdo por
Candidiase, vaginose bacteriana e tricomonise, em relacdo a ordem de ocorréncia do
exame preventivo. Um estudo mostra a prevaléncia destes agentes, que demonstrou em
um estudo na cidade de Patos-PB, num periodo de dois anos uma maior frequéncia a
Candida sp, com cerca de 60,7% dos casos, seguido dos achados de outros agentes
(ANDRADE et al., 2014).
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Tabela 1: Distribuicao por faixa-etaria dos casos de vulvovaginites - Patos, 2015 e

2016
IDADE (ANOS) NUMERO DE CASOS (%)
ABAIXO DE 20 1 4,6%
20a29 6 27,2%
30a39 5 22,1%
40 a49 7 31,8%
ACIMA DE 50 3 13,6%
TOTAL 22 100%

Os dados corroboram com Dall e Jaskulski (2014), que avaliou no periodo de
janeiro de 2007 a janeiro de 2009 resultados de exames citopatolégicos de 293 mulheres,
onde a prevaléncia total dos agentes microbiolégicos examinados foram de 73% de 293
pacientes, sendo que 51% foram vaginose bacteriana por Gardnerella vaginalis, 15% de
Candida sp, e a associacao dos dois agentes foram de 3% e outras bactérias 3%.

Takata et al. (2007), relataram em seu estudo uma maior prevaléncia de vaginose
bacteriana na faixa etéaria de 41 a 50 anos com 61% dos casos (52 pacientes), durante que
a infeccdo por Candida sp. foi mais frequente em mulheres com idade inferior a 20 anos
com cerca de 23% (53 pacientes). Em relacdo a outras infeccdes e em varias faixas etarias
observou uma distribuicdo Unica.

Mota et al. (2012) relata em um estudo de uma populagédo de pacientes com faixa
etaria inferior a 20 anos a prevaléncia de vaginose bacteriana, com cerca de 39% dos
casos positivos. A incidéncia ocorre com maior frequéncia pelos fatores expostos na
adolescéncia como: inicio da atividade sexual precoce, uso do dispositivo DIU
(Dispositivo Intrauterino), uso anticoncepcional oral e 0 nimero de parceiros sexuais.
Ainda, segundo Mota et al. (2012), afirma a importancia deste estudo para VB por ter
uma associacdo com o aumento sobre o risco de contrair o virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) e da infertilidade.

CONCLUSAO

As vulvovaginites sdo inflamacdes na regido vaginal, de diversos agentes
etioldgicos que acometem mulheres entre a menacme até a menopausa, 0s dados
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analisados deste estudo permite-se concluir que o agente etioldgico de maior prevaléncia
de vaginites nas mulheres foram por Gardinerella vaginalis representando 87% dos
laudos de citologia cérvico-vaginal, sendo incidente em mulheres de varias faixas etérias
de idade, exceto nas de idade superior a 60 anos. Demonstrou-se que 0 exame citologico
além de ser usado para a deteccdo de agentes infecciosos causadores de vaginites,
representa um exame de grande valor para o atendimento publico de salude na prevencao
e no diagndstico, além de ser um exame de baixo custo.
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INFLUENCE OF FOOD INTAKE ON SLEEP IN HUMANS: A NARRATIVE REVIEW!

INFLUENCIA DA INGESTAO ALIMENTAR SOBRE O SONO EM HUMANOS: UMA
REVISAO NARRATIVA

Natalia Vilela Silva Daniel?
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ABSTRACT - The complexity of sleep function and its association with other physiological processes
are still not clear in the literature and there is an increased interest in understanding it. Considering the
negative consequences caused by the disruption in sleep pattern, strategies which aim to empower sleep
quality, such as diet, should be studied and promoted. Until this moment, there is much discussion about
the effects caused by a reduction in sleep time on metabolism and food intake, however, there is a lack
of studies that have attempted to review the information about the influence of food intake on sleep.
Therefore, this review aims to summarize some of the findings relating nutrition strategies and sleep.
Results regarding macronutrients suggest that fat-rich diets may reduce sleep time, high-protein meals
seem to improve alertness, while carbohydrate intake is associated with improvement in sleepiness. More
studies evaluating the types of carbohydrate are necessary, but the literature suggests that the ingestion
of high-GI carbohydrate foods is associated with a lower sleep latency. Regarding micronutrients, folate,
vitamin B12, B6, D, C, A and E have been associated with sleep parameters. Other foods like banana,
walnuts, tart cherry juice, cow’s milk, rich-tryptophan and high-carbohydrate foods seem to positively
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affect melatonin levels, which may enhance sleep quality. The relationship between diet and sleep is
very complex, and further investigations are necessary for its understanding.

RESUMO - A complexidade da funcdo do sono e sua associa¢do com outros processos fisioldgicos
ainda ndo sdo claras na literatura, e ha um grande interesse em compreendé-la. Considerando as
consequéncias negativas causadas pelos distdrbios no padréo de sono, estratégias que visam otimizar a
qualidade do sono, como a alimentacdo, devem ser mais estudadas e promovidas. Até 0 momento, ha
ampla discusséo sobre os efeitos causados por uma reducdo no tempo de sono sobre o metabolismo e
ingestdo de alimentos, no entanto, ha falta de estudos que tentaram avaliar a influéncia do consumo
alimentar sobre o sono. Dito isto, esta revisdao tem como objetivo resumir alguns dos achados que
relacionam as estratégias nutricionais e sono. Resultados referentes aos macronutrientes sugerem que
dietas ricas em gordura podem reduzir o tempo de sono, que refeicdes ricas em proteinas parecem
melhorar o estado de alerta, enquanto que a ingestdo de carboidratos parece estar associada ao aumento
da sonoléncia. Sdo necessarios mais estudos que avaliem o efeito dos diferentes tipos de carboidratos,
mas a literatura sugere que a ingestdo de alimentos ricos em carboidratos de alto indice glicémico esta
associada a menor laténcia do sono. Quanto aos micronutrientes, a ingestdo de folato, vitamina B12, B6,
D, C, A e E foram associados a parametros do sono. Outros alimentos como banana, nozes, suco de
cereja, leite de vaca, e alimentos ricos em triptofano e em carboidrato parecem aumentar os niveis de
melatonina, a qual pode melhorar a qualidade do sono. A relacdo entre alimentacdo e sono é muito
complexa, e novas pesquisas sdo necessarias para sua compreensao.

INTRODUCTION

Sleep is a state inherent to human life and has been attracting the interest from researchers of
different areas. The study of sleep is still recent and of complex understanding (PORKKA-
HEISKANEN; ZITTING; WIGREN, 2013). Although humans spend on average about a third of their
life asleep, the reasons that explain this vital need are still not clear in the literature (PORKKA-
HEISKANEN; ZITTING; WIGREN, 2013; COLTEN; ALTEVOGT, 2006).

Sleep is composed of two physiologically different states, the rapid-eye-movement sleep (REM)
and non-rapid-eye-movement sleep (NREM), which alternate cyclically during sleep (CARSKADON;
DEMENT, 2011). The optimum sleep is characterized by the cyclical variation of the two states, and the
sleep-wake cycle is considered a circadian rhythm, or a biological activity rhythm that occurs in a cycle
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of approximately 24 hours (PORKKA-HEISKANEN; ZITTING; WIGREN, 2013). The circadian
rhythms are controlled by the central nervous system, under the influence of social and environmental
factors (PORKKA-HEISKANEN; ZITTING; WIGREN, 2013; CARSKADON; DEMENT, 2011; GEIB
et al., 2003), and variations in age, body and environment temperature, ambient light, available resources
(e.g. food), and associated pathologies can directly interfere with its pattern (CARSKADON; DEMENT,
2011) and interfere with the circadian regulation.

Disruption in sleep pattern can lead to metabolic consequences directly related to nutrition issues.
It is known that sleep deprivation can lead to an increase in appetite and consequent weight gain
(MARKWALD et al., 2013), increased risk of cardiovascular disease (KRONHOLM E et al., 2011),
changes in glucose metabolism, with decreased insulin sensitivity and a consequent impaired glucose
tolerance, increasing the risk of diabetes mellitus (NEDELTCHEVA; SCHEER, 2014). Furthermore, it
can negatively affect attention, memory and decision time (LIM; DINGES, 2010).

Therefore, strategies which aim to empower sleep quality should be further studied and promoted,
among them, physical exercise (VEQAR; EJAZHUSSAIN, 2012), medicines (FERRACIOLI-ODA;
QAWASMI; BLOCH, 2013), meditation strategies (NAGENDRA; MARUTHAI; KUTTY, 2012), and
sleep hygiene practices. Diet has also been pointed out as a possible tool which positively affect sleep
(HALSON, 2014; PEUHKURI; SIHVOLA; KORPELA, 2012). There is much discussion about the
effects of the sleep deprivation on metabolism; however, there is a lack of studies that have attempted to
review the information about the influence of food intake on sleep. This manuscript summarizes some
of the findings relating nutrition strategies and sleep.

METHODS

A review of the literature was conducted for articles published between 1959 and 2016 using as
database PubMed, Google Scholar, and Scielo, which examined the relationship between food intake and
sleep pattern. The primary search was performed using the following keywords : “nutrition”, “food”,
“food restriction”, “diet”, “micronutrients”, “protein”, “carbohydrate”, “fat”, “energy”, “appetite”,
“fruit” and “melatonin” combined with the terms “sleep”, “improve sleep”, “sleep duration” and “sleep
quality”. Articles in English, Spanish and Portuguese, and conducted only with humans, were considered.
In addition to the articles initially identified by the combination of keywords described above, a
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subsequent search was conducted and relevant references cited in these articles, were also considered,
completing the final search, which will be described below.

The search yielded articles which involved sleep mechanisms and influence of dietary intake
(energy, macro or micronutrient) on sleep. This category was further divided into studies featuring
nutrient or food influence on sleep. In addition, we also present studies which investigated the amount
of nutrients and other ingredients (especially melatonin and tryptophan), which may influence sleep.

RESULTS

Since the 1970’s, when the first studies began to investigate the interrelationship between
nutrition and sleep, researchers wondered whether the observed associations of eating and sleep would
be cause or consequence or if these two behaviors would be regulated by the same physiological
mechanism (DANGUIR; NICOLAISIS, 1979). From this point forward, several studies have evaluated
the influence of diet on sleep when macronutrients or specific ingredients are manipulated to yield an
effect on sleep. Table 1 summarizes studies with humans which investigated the effect of foods and/or
nutrients on sleep.

For some of these associations there is not enough evidence in the literature to affirm its positive
effect, but some of the foods are commonly recommended and consumed to ‘improve sleep’ because of
beliefs and cultural traditions in different countries (PEUHKURI; SIHVOLA; KORPELA, 2012).
Although the association are not always strong, it seems that a poor sleep quality is associated with bad
food habits (low consumption of vegetables, high consumption of confectionary, skipping breakfast and
eating irregularly) (KATAGIRI, 2014), but to better understand the relationship of these eating habits
with sleep, more studies are necessary.
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Study, year
(reference)

Sample
characteristics

Study design

Nutrient(s) or food
manipulation/investigation

Sleep
measurement tools

Implications of the nutrient or food on sleep

Brezinova and
Oswald, 1972
(42)

Young and
elderly adults,
male and female
(n=18)

Cross-over
experimental

250 ml of hot milk (with 32g of malt milk)
or placebo capsule (claimed by researchers
to be a “folk remedy of doubtful
efficacy”), consumed right before sleep
(2230 hr) for 10 non consecutive nights.

Eletroencephalograp
hy

Young volunteers had fewer body movements
at the end of the night, while the older
individuals had longer sleep time with less
wakefulness with the milk

Phillips et al.,
1975 (28)

Adults, male
(n=8)

Cross-over
experimental

Four days of intervention, with 2-week of
interval. On the first 2 days of both
intervention, individuals ate a balanced
diet (350g CHO, 140g LIP, 75g PTN), and
in the next 2 days half consumed a high-
CHO/low-LIP isocaloric diet (600g CHO,
33g LIP, 75g PTN), and half consumed a

Eletroencephalograp
hy

After high-CHO individuals presented less
SWS sleep. After the ingestion of high or low-
CHO diets, there was an increase in REM sleep

than in balanced diet.
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low-CHO/ high-LIP isocaloric diet (100g
CHO of , 255¢g LIP, 75g PTN).

Porter and

Three supplements: high-CHO (130g
CHO, 8g PTN, 18g LIP), low CHO (479

After high-CHO supplement subjects had a

Adults, male Cross-over CHO, 6g PTN, 21g LIP), zero CHO (only  Eletroencephalograp  reduction on the duration of the NREM stages
Horne, 1981 . . . . .
(n=6) experimental methyl cellulose), consumed 45 min before hy and an increase in the REM sleep stage in the
(44) . . . .
sleep, for 3 consecutive days, with 2 days first half of the night.
of washout.
Four experimental groups, with two
isocaloric diets. Two groups received a
. Adults, male . high PTN meal (57g PTN, 4g LIP and 1g High CHO intake was related to a subsequent
Spring et al., Cross-sectional . . . .
and female . CHO), but one at breakfast and other at Sleepiness scale increased sleepiness for female. No difference
1983 (35) experimental
(n=184) lunch; and the two other groups consumed was observed for men.

a high CHO diet (57g CHO, 0 PTN, 4g
LIP), at breakfast or lunch, for one day.
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Okawa et al.,
1990 (51)

Adults (male
and female)
with sleep-wake
rhythm
disorders (n=2)

Case study

Daily doses of vitamin B12 (1.5 mg) for a
blind girl suffering from a free-running
sleep-wake rhythm and for a man suffering
from delayed sleep phase syndrome.

Sleep diary

Regarding the girl, sleep-wake rhythm was
entrained to the environmental 24-h rhythm 5
days after the supplementation, but reappeared
after 2 months without vitamin B12
consumption. In relation to man, his sleep-wake
rhythm disorder was improved, although
shortly.

Mayer et al.,
1996 (49)

Adults, male
and female
(n=20)

Cross-sectional
experimental

Two types of vitamin B12: cyano (CB12)
or methylcobalamin (MB12), consumed at
0700 hours in one dose of 3mg, for 14
days.

Actigraphy

The activated form (MB12) improved alertness
and concentration during the day and reduced
sleep time.

Driver et al.,
1999 (18)

Adults, male
(n=7)

Cross-sectional
experimental

Evening meal (2010 to 2100 h), varying
from high (11.9 £ 0.9 MJ) to average (5.7
+ 0.9 MJ) E and a 10-h fast (no evening
meal), in one nonconsecutive night each.

Sleep diary and
polysomnography

No significant differences in subjective or
objective sleep measures.
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Two milk shakes consumed after
Adults (male isocaloric evening meals (13% PTN, 86%

i . . . 0
and female) CHO, 1% LIP). The test milk shake The A-LAC enriched meal increased in 130%

Markus et al., with (n=14) or Cros§-over contained 20g tryptophan-enriched (4.8 Eletroencephalograp the ratio of plasr_na Tr_yptophan:L!\IAA and
2005 (36) . N experimental . hy reduced sleepiness in the morning. No
without (n=14) 0/100g tryptophan) A-LAC protein and the differences were observed between arouns
sleep complaints placebo contained 20g (1.4 g/100g grotips.
tryptophan) sodium caseinate.
Ingestion of two isocaloric CHO-rich
0, 0, 0,
mt:-zals (8% PTN, 1'6/0.L|P’ 904% CHO) The high GI meal reduced LAT and improved
. with low (G1=50) or high (G1=109) Gl 4 . .
Afaghi et al., Adults, male Cross-over hours before sleen. On another dav. the Polvsomnoaranh sleepiness, and the effect in LAT was greater
2007 (38) (n=12) experimental P- Y, y graphy when the ingestion was 4 hours before bedtime

high-GI meal was ingested 1h before
bedtime. Each meal was consumed for one
day, with one week of interval.

when compared with 1 hour before sleep.
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Shi et al., 2008
(25)

Adults, male
and female
(n=2828)

Cross-sectional
epidemiological

E and MACRO intake (food record —Table
of 3 consecutive days).

Negative association between DUR and LIP

Weiss et al.,
2010 (24)

Adolescents,
male and female
(n=240)

Cross-sectional
epidemiological

E and MACRO intake (24-hour recall of 5
to 7 consecutive days)

Sleep diary intake, and positive correlation of DUR and
CHO intake.
Shorter sleep was correlated with lower CHO
Actigraphy intake and with an average daily increase of

LIP intake.

Grandner et al.,
2010 (26)

Adults,
postmenopausal
women (n=459)

Cross-sectional
epidemiological

E, MACRO and MICRO intake (food
frequency questionnaire of the last 3
months).

Negative association between DUR and LIP
consumption, specifically with trans-fat, mono,
polyunsaturated and saturated fatty acids.
Vitamin D intake was positively related with
later sleep time.

Actigraphy and
sleep diary

Boelsma et al.,
2010 (34)

Adults, men
(n=21)

Cross-over
experimental

Two liquid breakfasts, with high PTN/low
CHO (35% PTN, 35% CHO, 30% LIP) or
low PTN/high CHO (10% PTN, 60%

PTN-rich meals resulted in a lower sleepiness
after 20 and 240 min of meal consumption in
comparison to CHO-rich meals, which

Sleepiness scale
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CHO, 30% LIP) for one day each, with
one week of washout.

increased sleepiness after 150 minutes of the
meal.

Elderly adults,

Ingestion of tart cherry juice (TC) or a
placebo beverage two 8-ounce

After TC, participants improved all sleep

. parameters (sleep onset, WASO, DUR, EFIC)
Pigeon et al., Cross-over X . . .
2010 (72) male and female experimental servings/day (one in the morning, 8-10 Sleep diary compared to pre-treatment, but compared to
(n=43) P a.m., and one 1-2 hours before bedtime) placebo, there was just a reduction in insomnia
for 2 weeks, with 2-week of washout. severity (WASO).
Middl q Ingestion of 200g dessserts twice/day
Garrido et al ! _6e_ag§ c " | (after lunch and dinner) of 7 different After consumption of all cherry cultivars
azr(gll OO e7 3a ; I((jn_l ) 8(.;’1 It 1055-5€C |(1n;a cultivars of whole cherries (Prunus avium Actigraphy urinary 6-sulfatoxymelatonin level and the
(73) € e(r y Z) ufts experimenta L), for 3 days of each cultivar, with 1 actual sleep time were improved. The other
n=

week of washout.

sleep parameters were affected depending on
cultivar and age group.
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Negative relationship between nocturnal LIP
intake and the LAT in men; correlation of
. Adults, male . E and MACRO intake, according to the EFIC, LAT, REM latency, stage 2 sleep, REM
Crispim et al., Cross-sectional . . . .
and female . time of consumption (food diary of 3 non- Polysomnography  sleep, and WASQO with percentage of nocturnal
2011 (19) observacional . . .
(n=52) consecutive days) LIP intake in women. The percentage of
nocturnal E intake was associated EFIC and
latency in women.
Two servings (30 min after wakening and
Adults, male 30 min after evening meal) with 30mL of . .
Howatson et al., » Cross-over ! vening . .) WI Actigraphy and Tart cherry juice elevated total MEL content
2011 (40) and female experimental concentrate tart cherry juice (42.6ug, for sleep diar and improved sleep time and sleep efficienc
(n=20) P dose or 85.2ug per day) for seven p diary P P P y.
consecutive days, with 14 days of washout.
. s Kiwifruit intake was associated with a decrease
Linetal., 2011 Adults, male Cross-over Consu_mptlon of 2 k|W|frU|ts_1 hour before Actigraphy and in WASO, LAT and sleep quality index, and
and female . bedtime, for four weeks, with 3 days of . . o . .
(56) experimental o sleep diary associated with improving total sleep time and
(n=24) washout for control situation. EFIC
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Negative association between DUR and

Ob Iderly, . . . .
Santana et al., maI:Z:]z f;r;;/le Cross-sectional E, MACRO and MICRO intake of one Sleen diar monounsaturated fatty acids (only in men),
2012 (20) (n=58) observacional habitual day (Usual Dietary Recall) P y PTN, cholesterol dietary intake and daily E
- intake.
Four types of diets: PTN-rich (56% PTN,
22% CHO, 22% LIP), CHO-rich (56% C
. Adults, male CHO, 22% PTN, 22% LIP), LIP-rich (56% After a PTN-rich diet the number of wake
Lindseth et al., Cross-over . episodes during sleep was reduced. There was a
2013 (33) and female experimental LIP, 22% CHO, and 22% PTN), or a Actigraphy reduction in LAT after the consumption of a
(n=44) P control diet (50% CHO, 35% LIP, 15% CHouich it P
PTN) for four consecutive days each, with '
a 2-week interval.
Normal DUR (7-8 hours) was associated with
Adults, male . . the greatest food variety. Very short (<5h) and
Grandner et al., and ferale Cr_oss—s.eTtlo_nalI E, MA(?ROkand MhICRO, ar;;uomdant Sleep diary long (=9h) sleepers had the lowest total energy
2013 (52) (n=5587) epidemiologica intake (24-hour recall) intake, and short (5-6h) sleepers the highest.

Very short sleepers had the lowest PTN and
CHO intake. There was association of DUR and
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vitamin C, theobromine, lutein + zeaxanthin,
choline, lycopene, selenium, alcohol and
dodecanoic acid consumption.

After JVC, EFIC, LAT, number of awakening,

Garrido et al.,
2013 (74)

Young, middle
and elderly
adults, male and
female (n=30)

Cross-over
experimental

Ingestion of Jerte Valley cherry—JVC
(18.85 g of pitted, freeze-dried cherries of
4 cultivars, equivalent to 141g fresh
cherries) or placebo, twice/day (lunch and

dinner desserts).

Actigraphy

total nocturnal activity, assumed sleep, actual

sleep time and immobility were improved, as

well as urinary 6-sulfatoxymelatonin. Better
results were obtained with advancing age.

Yoneyama et
al., 2014 (47)

Adults, male
and female
(n=1848)

Cross-sectional
epidemiological

E, MACRO and MICRO intake (diet
history questionnaire of the past month)

Subjective
questionnaire
(Pittsburgh Sleep
Quality Index)

A high GI CHO-diet was associated with a
better quality of sleep.

Grandner et al.,
2014 (63)

Adults, male
and female
(n=4548)

Cross-sectional
epidemiological

E, MACRO and MICRO and antioxidant
intake (24-hour recall)

Sleep diary

Difficulty falling asleep had a negative
correlation with alpha-carotene, selenium,
dodecanoic acid, calcium, and positively
associated with hexadecanoic acid. Difficulty in
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maintaining sleep was positively correlated

with salt use and negatively with

butanoic acid, carbohydrate, dodecanoic acid,
vitamin D, and lycopene.

Hansen et al.,
2014 (62)

Adults, male,
forensic patients
(n=95)

Cross-sectional
experimental

Fish group (FG) received 300g of Atlantic
salmon (13.5 FAT, 20.3g PTN, 5 pg
Vitamin D, 1.6 g of EPA+DHA per 100g),
3 times/week, and the Control group (C)
received an alternative meal (chicken,
pork, or beef) with the same nutritional
value as their habitual diet, 3 times/week
during 6 months.

Actigraphy and
sleep diary

LAT increased from pre to post-test in C.
Vitamin D status (VDS) was closer to optimal
level in FG. VDS was negatively correlated
with actual wake time and positively with EFIC
during pre-test. In post-test, there was a positive
association of VDS with daily functioning and
sleep quality.

Killer et al.,
2015 (22)

Highly-trained
cyclists, male
(n=13)

Cross-over
experimental

High CHO (24g before, 60g during, 30g
after and 14g of CHO + 17g PTN in
recovery of training session) or moderate
(CON: 2g before, 20g during, 10g after

Actigraphy

Lower sleep time in High CHO than CON
throughout intensified training.
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and 1g cellulose in recovery of training
session) CHO manipulation for 9 days,
separated by 10-day washout period. There
was a consequent increase in energy and
protein intake in High CHO.

Cross-sectional E, MACRO and MICRO intake, GI (24- Qualidade subjetiva

Daily CHO intake was negatively associated
with subjective sleep quality and positively
correlated with EFIC

Adult
Rodrigues, 2015 paralympic
(46) athletes, male
and female
(n=18)
Adult athletes,
male (n=9)
Daniel, 2016
(21)

observational hour recall) de sorlo e_ a
sonoléncia
CHO-rich evening meals (dinner and
evening snack) with high or low Gl
Cross-over consumed in a night before a basketball Sleep diary and
experimental game, for two consecutive days (in a actigraphy

competition). Evaluation of the daily E and
MACRO intake.

No difference on sleep parameters between the
two Gl conditions. Correlation between daily E
intake and WASQO, and a negative association
with EFIC and DUR. In the high GI condition,
there was a negative correlation between daily
PTN intake and positive correlation of CHO
intake with daytime sleepiness before sleep and
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after waking up. In low GI condition, the daily
CHO intake was negatively correlated with
EFIC and MEL secretion before sleep, and
positively correlated with WASO and
sleepiness after dinner.

Adults, male
and female
(n=1474)

Cao etal., 2016
(29)

Meal, E, MACRO and MICRO intake (3- Positive association between dinner fat intake
Longitudinal day weighed food records), analyzed at 2 and short DUR at baseline; negative association
observational moments (baseline-2002 and follow-up- of fat intake in breakfast at baseline and daily
2007). sleepiness at follow-up.

Sleep diary

E= energy; MACRO=macronutrient; MICRO=micronutrient; CHO=carbohydrate; PTN=protein; LIP=lipid; DUR=sleep duration; LAT=sleep latency; EFIC=sleep efficiency;

MEL=melatonin; WASO=Wake after sleep onset; SWS=slow-wave sleep; REM=rapid-eye-movement; LNAA= Large neutral amino acids; OSA= obstructive sleep apnea;

Gl=glycemic index.
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Energy Intake

A literature review (PEUHKURI; SIHVOLA; KORPELA, 2012) suggests that
energy restriction can reduce melatonin secretion. The relationship between this hormone
and sleep is described below, but it is possible to infer that melatonin is able to increase
sleep propensity (CAJOCHEN; KRAUCHI; WIRZ-JUSTICE, 2003; SOUZA NETO;
CASTRO, 2008), so its reduction can negatively interfere on sleep.

Driver et al. (1999) observed that the intake of different amounts of energy (see
Table 1) did not alter sleep; however, other study (CRISPIM et al., 2011) noted that
nocturnal energy intake had a positive correlation with sleep latency (time that the
individual takes to fall asleep after going to bed) and negative association with sleep
efficiency, suggesting that the higher energy intake close to sleep time, the worse was
sleep quality. Total daily energy intake has also been negatively correlated to total sleep
time (SANTANA et al., 2012).

A study with athletes’ found a correlation between daily energy intake and wake
after sleep onset (WASO) and a negative association with sleep efficiency and sleep
duration (DANIEL, 2016). Killer et al. (2015) conducted another study with athletes and
observed that the increased carbohydrate intake resulted in a reduced total sleep time.
However, it is emphasized that these findings can be related not only to the intake of
carbohydrate-rich drinks, but also by the increase in energy and protein intake,
considering that the authors did not adjust the energy consumption in the control group
(not isocaloric conditions) (KILLER et al., 2015).

Studies that evaluate the influence of different energy intakes on sleep parameters
in human are scarce. Further research, with controlled and balanced macronutrients
intake, is necessary for the understanding of this relationship.

Macronutrients

The association between dietary intake and sleep generated an interest in
understanding which was the best meal composition and moment of ingestion to induce
a greater influence on sleep (GARCIA-GARCIA; DRUCKER-COLIN, 2001). Since
then, research has emerged on specific manipulation of macronutrients, which evaluated
the effect of consumption of meals rich in carbohydrate, protein or lipid on the duration
and quality of sleep.
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Fat

The ingestion of fat-rich diets has been associated with shorter sleep time, either
in adolescents (WEISS et al., 2010), adults (SHI et al., 2008), elderly (SANTANA et al.,
2012), and specific groups, such as postmenopausal women (GRANDNER et al., 2010).
Considering that the contemporary society is increasingly reducing sleep time, sleep
deprivation is a factor, which, although often overlooked, could be directly involved in
the worldwide obesity epidemic (SPIEGEL et al., 2009).

Furthermore, the timing of intake seems to matter. When fat-rich meals are
consumed close to the time of sleep there is a negative correlation with sleep efficiency
and REM sleep, while a positive association with sleep latency, REM sleep latency, N2
sleep, and WASO (CRISPIM et al., 2011). In contrast, Phillips et al. (1975) observed that
individuals who consumed a fat-rich and low-carbohydrate diet improved REM sleep in
comparison to a balanced diet. According to the authors, a hypothesis to explain this result
is that an increase in fat consumption could improve the amount of plasma free fatty acids,
increasing the availability of plasma tryptophan, which could influence on REM sleep
(PHILLIPS et al., 1975).

Santana et al. (2012) observed that the ingestion of dietary cholesterol was
correlated to a shorter sleep time. The authors also noted a negative correlation between
sleep duration and the intake of monounsaturated fatty acids, although only in men
(SANTANA et al., 2012). Sleep duration was also negatively associated with fat
consumption in postmenopausal women, specifically with trans-fat, mono,
polyunsaturated and saturated fatty acids intake (GRANDNER et al., 2010), and
positively associated with dinner fat intake in health adults (CAQ et al., 2016).

Although the physiological explanation for these associations are still unclear, two
possible hypothesis are that polyunsaturated fatty acids are important for the production
of prostaglandin D, (LINDSETH; MURRAY; HELLAND, 2015), which is directly
involved in sleep regulation (HUANG; URADE; HAYAISHI, 2007; URADE;
HAYAISHI, 2011), or that fat consumption alters circadian regulation, reducing
induction of proteins involved in suprachiasmatic clock and the response to light (CAO
et al., 2016).

Protein

A reduced number of arousals during sleep was observed after a protein-rich diet
(LINDSETH; LINDSETH; THOMPSON, 2013), and the ingestion of protein-rich meals
has also been associated with improved alertness (BOELSMA et al., 2010) and reduction
of sleepiness (SPRING et al., 1983), in comparison to carbohydrate rich meals. A study
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that controlled the glycemic index (Gl) of carbohydrate-rich evening meals showed that
in the high GI condition, there was a negative correlation between daily protein intake
and daytime sleepiness, both before sleep and after waking up (DANIEL, 2016). This
result suggests that the timing of nutrient consumption is important to be considered when
manipulating the diet in other to avoid (e.g. when aiming to improve sleep) or stimulate
(e.g. in case of nocturnal workers) alertness.

Aiming to assess the effect of different meals on sleep, Markus et al. (2005) tested
if the ingestion of two evening meals rich in a-lactalbumin and enriched with tryptophan
could influence alertness and cognitive performance after sleep. The authors noted that
the test meal increased the ratio of plasma Tryptophan:LNAA (Large Neutral Amino
Acid) and significantly reduced sleepiness in the morning, in comparison to control meals
(MARKUS et al., 2005).

Tryptophan is an essential amino acid which effects on sleep have been associated
with its role as a substrate to serotonin and melatonin synthesis (LINDSETH; MURRAY
HELLAND, 2015), so its amount may play an important role in protein manipulations.
High-protein diets or meals offers a greater amount of amino acids, especially LNAA
(tyrosine, valine, isoleucine and leucine), compromising the tryptophan transport through
the blood-brain barrier, as those amino acids compete for the same transporters. When an
amino acids-rich meal is consumed, the plasma ratio of Tryptophan:LNAA is reduced,
decreasing the uptake of tryptophan and consequently the production of serotonin and
melatonin (WURTMAN et al., 2003). In an opposite situation, with high plasma ratio of
Tryptophan:LNAA, the available tryptophan crosses the blood-brain barrier and is
converted into serotonin, and subsequently into melatonin. Therefore, diets high in this
amino acid seem to increase the secretion of melatonin (WURTMAN et al., 2003;
AFAGHI; O’CONNOR; CHOW, 2007), and are related to better sleep quality
(FERRACIOLI-ODA; QAWASMI; BLOCH, 2013; BRZEZINSKI et al., 2005;
HOWATSON etal., 2011).

By comparing the effect of different diets on the amount of LNAA in plasma,
Berry et al. (1991) reported that carbohydrate-rich meals reduced LNAA levels in plasma
by 18%, while protein-rich meals increased LNAA concentration in plasma by 24%. In
order to test whether this change in LNAA plasma levels also affected tryptophan plasma
levels, Wurtman et al. (2003) observed that a carbohydrate-rich breakfast increased the
tryptophan:LNAA plasma ratio after 80 minutes of the intake, while a protein-rich meal
decreased the ratio of tryptophan:LNAA.

In the 1970’s some researches associated sleep and cow milk (BREZINOVA;
OSWALD, 1972) because of its content of tryptophan and melatonin (ASHER et al.,
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2015). In a study in which individuals consumed a hot malt-milk drink or a placebo
capsule before sleep, the authors observed that after the milk ingestion the young
volunteers had fewer body movements at the end of the night, while the older ones had
longer sleep time with less wakefulness, compared with control nights (BREZINOVA;
OSWALD, 1972).

Carbohydrate

Carbohydrate manipulation as a strategy for promoting sleep has been studied
since the early 1980's, when Porter and Horne (1981) controlled the amount of
carbohydrate of meals offered before sleep and analyzed its effects on sleep architecture.
After the ingestion of a carbohydrate-rich meal subjects had a reduction on duration of
the NREM stages and an increase in the REM stage in the first half of the night, meaning
a change in the duration of the sleep phases (PORTER; HORNE, 1981). Other study
(KRAUCHI et al., 2002) affirmed that this type of meal and the time that of ingestion
(morning or evening) could directly influence the circadian cycle by modifying the
pattern of heart rate and body temperature (KRAUCHI et al., 2002). The distribution of
sleep stages was also altered by the consumption of carbohydrate-rich and low-lipid
meals, with reduction in the NREM sleep and increase in the REM sleep (PHILLIPS et
al., 1975).

In a retrospective study, Weiss et al. (2010) observed that a lower carbohydrate
intake was associated with shorter sleep. The authors suggested that teenagers who slept
less increased their intake of high fat foods, which could consequently reduce the
proportion of carbohydrate intake (WEISS et al., 2010). This same negative relationship
between carbohydrate and sleep time was also observed in a study in which athletes
received a greater amount of carbohydrate before, during and after an intense cycling
exercise session (KILLER et al., 2015). The authors suggested that the carbohydrate-
supplemented athletes required shorter sleep time for recovery after intense exercise
(KILLER et al., 2015). Rodrigues (2015) points out that the daily intake of carbohydrate
was negatively associated with subjective sleep quality and positively correlated with
sleep efficiency in para-athletes.

High-carbohydrate foods can also be positively associated with alertness. Some
studies indicated that a higher intake of this macronutrient is related to a subsequent
increased sleepiness in adults (BOELSMA et al., 2010; SPRING et al., 1983). In relation
to different types of carbohydrate, a study showed that subjects presented more sleepiness
after consuming a meal with high GI, in comparison a with low GI meal (AFAGHI,;

O’CONNOR; CHOW, 2007).
(4
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In order to better investigate the role of the GI of carbohydrate-rich foods in sleep,
Afaghi et al. (2007) offered carbohydrate-rich meals with low or high GI four hours
before sleep, and high GI meals were also consumed one hour before bedtime. It was
observed that the high GI meal reduced volunteer’s sleep latency, while this effect was
greater when the ingestion was four hours before bedtime when compared with intake
one hour before sleep (AFAGHI; O’CONNOR; CHOW, 2007). A similar investigation
was conducted with athletes during a competition period. Daniel (2016) analyzed if the
Gl (high or low) of high-carbohydrate evening meals could influence sleep. No difference
on sleep parameters was observed between the two GI conditions; however, daily
carbohydrate ingestion was correlated with an increased daytime sleepiness before sleep
and after awaking, and with a lower subjective sleep quality when high GI evening meals
were consumed (DANIEL, 2016). Otherwise, with the ingestion of low Gl evening meals,
the daily carbohydrate intake was correlated with a worse sleep quality (lower sleep
efficiency, higher WASO and lower melatonin secretion before sleep time) and with a
greater sleepiness after dinner (DANIEL, 2016). The results suggest that more than the
type (GI) of carbohydrate consumed before sleep, the nutrient intake throughout the day
seems to exert a greater influence on sleep parameters (DANIEL, 2016).

It is expected that a carbohydrate-rich meals, especially those composed of high
Gl foods, will promote an increase in the proportion of tryptophan:BCAA (Branched
Chain Amino Acids), through improved BCAA muscle uptake, resulting from an increase
in insulin secretion in response to the ingested meal (WURTMAN et al., 2003). Studies
have shown that high GI carbohydrate-diets are associated with a better quality of sleep
(YONEYAMA et al., 2014). Although positive effects of this manipulation on sleep have
been demonstrated, a retrospective study found an increase in sleep latency related with
high GI dinner consumed by Paralympic athletes in a pre-competition period, suggesting
a negative effect on sleep (RODRIGUES, 2015). Otherwise, Afaghi et al. (2007) noted a
reduction in sleep latency after high GI carbohydrate-meals.

Although the literature suggests that carbohydrate intake could be associated with
improvement in sleepiness, and with lower sleep latency, more studies are necessary to
understand this association.

Micronutrients
Some vitamins and minerals have also been investigated regarding their effects on

sleep. The mechanisms involved to explain the associations between micronutrients and
sleep are not yet completely understood; therefore more studies are necessary.
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B vitamins have been related to sleep, especially vitamin B6 (PARTINEN;
WESTERMARCK; ATROSHI, 2014), B12 (MAYER; KROGER; MEIER-EWERT,
1996) and folic acid (KELLY, 1998). The therapeutic benefit of vitamin B12 on sleep has
been highlighted by its positive influence on the endogenous sleep-wake cycle in
circadian rhythm (OKAWA et al., 1990), by influencing melatonin secretion (MAYER;
KROGER; MEIER-EWERT, 1996). Its activated form (methylcobalamin) seems to exert
more influence on sleep than its cyanocobalamin form, and the consumption of 3 mg/day
in the morning improved sleep, alertness and concentration during the day (MAYER,;
KROGER; MEIER-EWERT, 1996).

Folate, or folic acid deficiency, has been associated to insomnia, restless leg
syndrome, and with very short (<5 hours of sleep) sleep duration (GRANDNER et al.,
2013). Considering that its metabolism is related with vitamin B12’s and that both
vitamins play important functions in central nervous system regulation (CHANARIN et
al., 1989), the combination of folate-B12 has been suggested as interesting in the
treatment of sleep disorders (PARTINEN; WESTERMARCK; ATROSHI, 2014).

The folate content has been pointed out as one possible explanation for the
positive influence of kiwifruit intake on sleep quality. Kiwifruit is rich in a variety of
micronutrients, especially folate (MARTIN et al., 2010), contributing to the daily
recommended intake to be achieved (SKINNER et al., 2011). Kiwifruit can have 36ug of
folate (9% of the dietary requirements for men and women >13 years) in 100g of fruit
(about 1.5 medium kiwifruit), and the seeds contain about 15% more folate than the pulp
(MARTIN et al., 2010). By investigating its influence on sleep parameters, Lin et al.
(2011) noted that kiwifruit intake was significantly associated with reduced WASO, sleep
onset latency and sleep quality index, improving sleep quality. Other possible explanation
to kiwifruit influence on sleep is that its content of serotonin and antioxidants, specially
vitamin C and E (LIN et al., 2011), which are known to be positively associated with
improvement in sleep disorders (SALES et al., 2013).

Vitamins C, A and E have an important role as nutrients with antioxidants
functions. Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSA) has been associated with decreased
levels of vitamin A, vitamin E (BARCELO et al., 2006) and vitamin C (SALES et al.,
2013). Sales et al. (2013) (p.453) suggested that “an imbalance between antioxidants and
pro-oxidants may contribute to neuropsychological alterations in OSA patients”.

Another vitamin that has been studied is vitamin D, which activated form in
human body is 1,25-dihydroxyvitamin D, or calcitriol (PARTINEN; WESTERMARCK;
ATROSHI, 2014). The intake of this vitamin was negatively related with sleep
maintenance (GRANDNER et al., 2013) and positively with bedtime (more vitamin D,
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later time to sleep) (GRANDNER et al., 2010). Vitamin D was also negatively related
with daytime sleepiness (McCARTY et al., 2012), depressive disorders (MILANESCHI
et al., 2013) and regulation of serotonin synthesis (PATRICK; AMES, 2014), all factors
which could influence sleep.

A study that evaluated the effects of fatty fish consumption on sleep parameters
attributed the positive effect of experimental group to vitamin D (HANSEN et al., 2014).
The authors observed that individuals improved their daily functioning and sleep quality
after fatty fish consumption, as well as they had higher vitamin D levels compared with
control group (HANSEN et al., 2014). The literature is scarce and there is no information
on the ideal daily intake to promote positive effects on sleep, but it seems that a low intake
of vitamin D could impair sleep quality.

A study with a large sample found associations between several micronutrients
and sleep parameters (GRANDNER et al., 2014). The authors found that difficulty in
falling asleep was negatively associated with alpha-carotene, selenium and calcium
ingestion (GRANDNER et al., 2014). Low daily intake of vitamin D and lycopene were
correlated with greater difficulty in maintaining asleep, while calcium and vitamin C
ingestion were negatively associated with non-restorative sleep (GRANDNER et al.,
2014). Despite these data, more studies are necessary to understand the influence of
specific micronutrients on sleep.

Melatonin-rich foods

Melatonin is the main hormone secreted by the pineal gland, an endocrine organ
located between the cerebral hemispheres (CLAUSTRAT; BRUN; CHAZOT, 2005). It
is a compound synthesized from circulating tryptophan, converted in serotonin, which is
subsequently turned into melatonin (CLAUSTRAT; BRUN; CHAZOT, 2005) being its
converting enzymes dependent of the circadian rhythm and controlled by the pineal gland
(BERNARD et al., 1999). One of the factors that interfere on melatonin secretion is the
light (DAWSON; ENCEL, 1993). A clear/dark information is transmitted by retina via
retinohypothalamic tract to suprachiasmatic nucleus, and a cascade of reactions is
activated until the information reaches the pineal gland, interfering on melatonin secretion
(WEINERT, 2000).

Literature reviews have indicated that melatonin is able to increase sleep
propensity (CAJOCHEN; KRAUCHI; WIRZ-JUSTICE, 2003; SOUZA NETO;
CASTRO, 2008; DAWSON; ENCEL, 1993). Its peak secretion starts in the early evening
(WEINERT, 2000), and is related to a reduction in body temperature and increased
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sleepiness, resulting in what is called as "window of opportunity” for the onset of sleep
(DAWSON; ENCEL, 1993). Studies have also shown that endogenous melatonin plays
the function of promoting sleep onset and is involved in its maintenance, and suggest that
melatonin is directly related to sleep regulation, but not to circadian clock modulation
(GANDHI et al., 2015). Considering its effect of inducing sleep, the exogenous
administration of melatonin via food or drugs has been studied in humans. Attempts to
enhance its synthesis through food are based on the manipulation of tryptophan intake
(HALSON, 2014) or consumption of melatonin-rich foods.

One of the fruits that has been most studied as a strategy to improve sleep is tart
cherry. In addition to its antioxidant effects (KELLEY, 2013), its great melatonin content
(BURKHARDT et al., 2001) has called attention of researchers. Pigeon et al. (2010)
tested this fruit’s possible effect on sleep and the authors verified that adults with
moderate to severe insomnia who consumed tart cherry juice in the morning and at night
showed reduction in WASO and in the Insomnia Severity Index (ISI). In comparison to
the placebo group, no other sleep parameters changed, so the authors concluded that the
drink played a modest influence of sleep (PIGEON et al., 2010). Aiming to verify if the
cherry tart drink intake increased the endogenous melatonin levels, and if different types
of cherry juice could differently affect sleep, Garrido et al. (2010) evaluated subjects that
consumed cherry from different cultivars for two consecutive days. The results showed
that all the seven tested cultivars led to significantly improved sleep time and urinary 6-
sulfatoxymelatonin (aMT6-s) in the morning, both in middle-aged and in elderly
volunteers (GARRIDO et al., 2010). Other studies have also found that tart cherry juice
improved sleep time, emphasizing its usefulness in sleep disorders treatment
(HOWATSON et al., 2011; GARRIDO et al., 2013). Only few studies described the exact
amounts of cherry or melatonin concentration utilized. For instance, in a study in which
volunteers consumed two servings of 30mL of concentrate juice (42,6ug/dose), it
represented approximately 100 tart cherries each (HOWATSON et al., 2011).

Another fruit that has interested the melatonin experts is banana. Since the 1950’s,
researchers observed that banana was rich in serotonin (UDENFRIEND;
LOVENBERG; SJOERDSM, 1959), which is subsequently converted into melatonin
(CLAUSTRAT; BRUN; CHAZOT, 2005). Unfriend et al. (1959) observed that the major
serotonin content of bananas (no variety described) was in the shell (50 to 150ug/g), while
the pulp contained about one third (45ug/g) of the total amount. The authors also
evaluated the effect of the ripening on the fruit, and observed that serotonin amount
increased with the fruit ripening and that this increase is greater in the peel (inside or
outside) (UDENFRIEND; LOVENBERG; SJIOERDSM, 1959). Since then, other studies
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investigated the effect of ripening on the serotonin content in banana. The French plantain
variety had its serotonin amount increased during ripening, which subsequently decreased
from over ripening (FOY; PARRATT, 1960), while the ripening of the Musa cavendishii
variety has a decreased serotonin concentration in the pulp and increased in the peel
(VETTORAZZI, 1974). The Musa acuminata or M. balbisiana (prata banana) variety
showed a gradual decrease in its serotonin concentrations after fourteen days of storage
(ADAO; GLORIA, 2005).

Although their knowledge on banana’s serotonin and melatonin content,
researchers wondered if the melatonin provided by the fruit could really promote an
increase in serum melatonin. Sae-Teaw et al. (2013) evaluated the effect of the
consumption of two peeled bananas in serum melatonin. The study showed that banana
consumption could significantly increase melatonin serum concentration after 120
minutes, with a fourfold rise (SAE-TEA et al., 2013). Authors also observed that the
consumption of orange and pineapple juice extracted from 1kg of the fruit, with one
washout week between them, also increased melatonin concentration after 120 minutes
of consumption (SAE-TEA et al., 2013).

Cow's milk is a beverage that is rich in tryptophan (BREZINOVA; OSWALD,
1972), and is also a melatonin source (ASHER et al., 2015; JOUAN et al., 2006;
MILAGRES et al., 2014). The amount of melatonin found in bovine milk can vary
according to the time that milk was milked or if the animal was exposed to light (ASHER
et al., 2015). Melatonin concentration in the milk collected by day (1230 hours) was of
approximately 5.4+0.3pg/ml, whereas the milk collected in the evening (0430 hours),
without light, has 30.7+1.8pg/ml. When milk was milked at night, but in the presence of
light, the melatonin concentration dropped to 17.8+0.3 pg/ml (ASHER et al., 2015).

Other  fruits and  vegetables, like tomatoes @ (UDENFRIEND;
LOVENBERG; SJOERDSMA, 1959; VAN TASSEL et al., 2001), red plum, avocado
(UDENFRIEND; LOVENBERG; SJOERDSM, 1959), olive oil (DE LA PUERTA et al.,
2007) and grapes (MURCH et al., 2010; BOCCALANDRO et al., 2011) have also been
pointed out like melatonin rich foods, but more researches are necessary to confirm if
their melatonin content is also noted in individuals serum. The literature also indicates
that carbohydrates-rich meals, especially with high GI, may increase the secretion of
melatonin and consequently improve the quality of sleep (AFAGHI; O’CONNOR;
CHOW, 2007).
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CONCLUSION

Table 2 summarizes the main highlights presented in this study, which are
evidenced in the literature. It is known that the relationship between diet and sleep is very
complex, and little is known about the interrelationship of these two parameters.
Therefore, further investigations aiming to better understand the association of specific
meals composition, timing of intake and amount of food are necessary to understand food
influence on sleep.

Table 2. Main highlights related to the association of diet and sleep.
SUMMARY

e Nocturnal or daily energy intake seems to be negatively associated with sleep
efficiency and sleep duration;

e High-protein meals seems to improve alertness;

e Carbohydrate intake is associated with improvement in sleepiness, and some studies
suggest that the ingestion of high-GI carbohydrate foods is associated with a lower
sleep latency;

e Some micronutrients, like folate, vitamin B12, B6, D, C, A and E have been associated
with sleep parameters, and other nutrients like alpha carotene, selenium, calcium and
lycopene need to be more investigated,

e Tart cherry juice, banana, walnuts, cow’s milk, rich-tryptophan foods and high-
carbohydrate foods are related with improved melatonin levels, which could enhance

sleep quality.
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