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PREFACIO

No prefacio deste livro sobre saude, exploramos os intricados aspectos que compdem
o bem-estar holistico. Desde a fisica até a mental, examinamos como as escolhas diarias
afetam nossa saude, além de informacdes relevantes sobre empreendedorismo no setor
da saude.

Convidamos os leitores a mergulharem em uma jornada informativa e inspiradora,
destacando aimportancia da prevengéao, habitos saudaveis e uma compreensao abrangente
do cuidado com o corpo e a mente. Este livro busca capacitar os leitores a tomarem decisdes
informadas para uma vida plena e saudavel.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado “EMPREENDEDORISMO NO SETOR DA
SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATICA DA PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA”.
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE NAS EPIDEMIAS
EMERGENTES DO NOSSO SECULO

Flavio Gomes Figueira Camacho?;

Sociedade Brasileira de Epidemiologia (SBEP), Rio de Janeiro, RJ.
https://lattes.cnpq.br/7276884518751155
https://orcid.org/0000-0001-7646-0490

Anister Furtado Ferreira?.
Sociedade Brasileira de Epidemiologia (SBEP), Rio de Janeiro, RJ.
https://orcid.org/0000-0002-7097-8384

RESUMO: Hoje o mundo passa por varias crises de saude publica, quais sao os problemas
globais? Quais séo as verdadeiras pandemias que estamos enfrentando neste século? O
qgue temos a nossa frente e qual a importancia da Atengao Primaria a Saude no combate
destas enfermidades? Para tentar responder a estas questbes foi feita uma reviséo de
artigos cientificos, e feita uma busca em bases oficiais de dados epidemioldgicos, onde se
constatou que os grandes desafios do nosso século ndo sdo mais as doengas infecciosas e
parasitarias, mas as doengas crénicas nao transmissiveis, pois passamos por um processo
de transicao epidemiologica que mudou as causas de morte da populagdo do Brasil e
do mundo, nosso grande desafio hoje € combater a diabetes, hipertensao e obesidade,
doencgas que matam mais que qualquer patdégeno conhecido. Agrande mudanga que se deve
promover € uma mudancga de estilo de vida, com melhores habitos alimentares e atividade
fisica. A promogao da Saude e o acompanhamento e tratamento destas doengas cronicas
por parte da Atencao Primaria a Saude é o caminho para mudar e reverter este quadro em
gue nos encontramos hoje. Precisamos combater as grandes pandemias do nosso século,
assim combatemos as duas maiores causas de morte segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, a Cardiopatia Isquémica e o Acidente Vascular Cerebral.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Pandemias do Século XXI. Doencas Cronicas.



THE IMPORTANCE OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE EMERGING EPIDEMICS OF
OUR CENTURY

ABSTRACT: Today the world is going through several public health crises, what are the
global problems? What are the real pandemics we are facing this century? What do we have
in front of us and how important is Primary Health Care in combating these diseases? To try
to answer these questions, a review of scientific articles was carried out, and a search was
made in official epidemiological data bases, where it was found that the great challenges of
our century are no longer infectious and parasitic diseases, but chronic non-communicable
diseases. , as we went through a process of epidemiological transition that changed the
causes of death of the population in Brazil and the world, our great challenge today is to
combat diabetes, hypertension and obesity, diseases that kill more than any known pathogen.
The big change that should be promoted is a change in lifestyle, with better eating habits
and physical activity. Health promotion and the monitoring and treatment of these chronic
diseases by Primary Health Care is the way to change and reverse this situation in which we
find ourselves today. We need to combat the great pandemics of our century, so we combat
the two biggest causes of death according to the World Health Organization, Ischemic Heart
Disease and Stroke.

KEY-WORDS: Epidemiology. Pandemics of the 21st Century. Chronic diseases.

INTRODUGAO

Recentemente passamos uma grande pandemia, a do Covid-19, que nos marcou
muito, causando grandes perdas de vidas e profundos prejuizos financeiros e sociais, este
tema ficou muito na nossa mente, e nos perguntamos, sera que ja acabou? Vamos ter
outra pandemia neste século? Como nos preparar para outra ocorréncia? E sobre isso
nos debrugamos, buscando estudar melhor o tema, verificando quais as pandemias que ja
tivemos neste século, quais os desafios que a Saude Publica tem pela frente. E qual o papel
que a Atencao Primaria a Saude vai desempenhar no combate a estas enfermidades. Onde
estamos? O Covid-19 ja foi controlado, mas como esta a nossa sociedade hoje? Temos
alguma outra pandemia em curso no nosso planeta? O que pode ser feito para minimizar
e controlar estas outras doengas? Onde devemos focar nossos esforcos para salvar o
maximo possivel de vidas? Vamos buscar nas bases de dados oficiais € em uma revisao
das publicagdes as respostas para estas perguntas.

METODOLOGIA

A metodologia aplicada foi uma analise dos dados do SISVAN — Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional e do VIGITEL — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico ambos do Ministério da Saude do Brasil, dados



da Organizacdo Mundial de Saude, da Revista Internacional de Ciéncias da Saude, da
Associacao Americana de Diabetes, da Federacao Internacional de Diabetes, da Revista
Canadense de Cardiologia, entre outras publicagdes especializadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Amedicina tem dois grandes marcos, duas descobertas que mudaram completamente
o perfil epidemiolégico do mundo, os antibiéticos e as vacinas.

Antes da descoberta dos antibiéticos, muitas doengas infecciosas eram incuraveis
ou resultavam em altas taxas de mortalidade. Com os antibioticos, tornou-se possivel tratar
infec¢des, salvando milhdes de vidas.

As vacinas sao substancias que estimulam o sistema imunologico a reconhecer e
combater um determinado patdégeno, como virus ou bactérias. Gracas a ela foi possivel
pela primeira vez na historia erradicar completamente uma doenga do planeta, que causava
muita dor e sofrimento, como € o caso da variola, e estamos perto de erradicar outra a
poliomielite. E recentemente gracas a ela podemos voltar a normalidade controlando o
Covid.

Nos anos 20 a expectativa de vida da populagéo era de 47 anos apenas (MARTINS,
SILVA, et al., 2021), isso mesmo, e por qué? Se morria muito de doengas infecciosas, como
a Tuberculose causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, Sifilis cujo
responsavel é o Treponema pallidum e Pneumonia onde temos varios micro-organismos
como Streptococcus pneumoniae (chamada popularmente de pneumococo), Mycoplasma
pneumoniae e Haemophilus influenzae, sé para citar algumas. A principal causa de morte
na década de 20 do século passado eram as doencas infecciosas e parasitarias. Mas
gracas a duas descobertas os antibioticos e vacinas, estas doengas e causas de morte
foram controladas e pararam de matar tanto.

Figura 1: Evolugédo das Causas de Mortalidade no Brasil.
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Fonte: Lebrdo ML. O envelhecimento no Brasil: aspectos da transicdo demogréfica e epidemiolégica. Saude
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Este grafico de Lebrdo ilustra muito bem o fendbmeno chamado transicéao
epidemioldgica, na década de 30 a maior causa de mortes no Brasil eram as doengas
infecciosas e parasitarias com mais de 45% das mortes no pais, ja no inicio do século 21
vemos que elas néo representavam mais do que 4%, e as doengas do aparelho circulatério
passaram a ser as que mais matam, e isso n&o se observa somente no Brasil, mas em todo
o mundo. Quando falamos de transicao epidemioldgica nos referimos a substituicdo das
doencgas transmissiveis por doengas nao-transmissiveis como principal causa de mortes
(LEBRAO, 2007).

Nosso estilo de vida mudou da década de 30 para os dias atuais, a sociedade
moderna promoveu um aumento das Neoplasias malignas, que eram menos de 5% para
cerca de 15%, somos muito expostos a agentes mutagénicos atualmente, ndo tinhamos
a fumaga dos automoveis, lembrando que a fabrica da GM chegou ao Brasil em 1925
(PAGANI, FIRME e SANTOS, 2022), o ar era menos poluido, quase nao existia comida
industrializada na década de 30, se fazia muita atividade fisica, se caminhava para chegar
de um lugar a outro, ndo tinhamos ainda o predominio do deslocamento automobilistico, o
stress era menos intenso, pois nosso estilo de vida era mais lento e previsivel, as doencas
cardiovasculares, também cresceram muito passando de pouco mais de 10% para mais
de 35% pelos mesmos motivos, reducdo da atividade fisica e mudancas nos habitos
alimentares.

Pandemias do Nosso Século

Pandemias que lembramos deste século, € bem recente e podemos recordar do ano
de 2002 com o SARS ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave, que comegou na provincia
de Guangdong na China, antes de se espalhar para outros paises, incluindo Hong Kong,
Canada e Cingapura. A doenga respiratoria aguda € causada pelo coronavirus SARS-CoV
e teve uma taxa de mortalidade de cerca de 9,6% (OMS, 2024).

Depois veio a pandemia de gripe aviaria que comegou em 2003 na Asia e envolveu
uma cepa do virus H5N1. A doencga é altamente infecciosa em aves e pode ser transmitida
aos humanos, onde pode causar uma doencga grave, incluindo pneumonia e faléncia multipla
de 6rgaos (OMS, 2024).

A pandemia de gripe suina, causada pelo virus H1N1, comegou em 2009 no México
e se espalhou rapidamente pelo mundo. A doenga resultou em uma grande quantidade de
mortes em todo o mundo, e a Organizagdo Mundial da Saude declarou pandemia global em
junho daquele ano (OMS, 2024).

O surto de Ebola comecou em 2014, na Africa Ocidental e se espalhou para outros
paises, incluindo os EUA e a Europa. A doenga é altamente contagiosa e pode ser fatal
em muitos casos. O surto de Ebola foi o maior e mais complexo ja registrado, com mais
de 28.000 casos confirmados e mais de 11.000 mortes. Ou seja, matava quase 50% dos



infectados (OMS, 2024).
E por ultimo o Covid 19 em 2019.

O que todos tem em comum? Doengas infecciosas e transmissiveis. E cobertura da
midia, que deu grande destaque para estas pandemias.

Mas Lebrdo ndao mostrou em seu estudo de 2000 que as doencas infecciosas
representam uma fragdo muito pequena das causas de morte gragas a chegada das vacinas
e antibidticos? Vejamos o que diz a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2023).

Mortalidade no Brasil

Se consultarmos os dados da Organizagdo Mundial de Saude e buscarmos a
mortalidade por todas as causas, para todas as faixas etarias de idade, todos os sexos,
no Brasil, para o ano de 2020, verificamos que morreram 1.556.824 pessoas (OMS, 2023).

Quando fazemos a mesma consulta, mas buscando apenas as doengas infecciosas e
parasitarias, verificamos que daquele total apenas 55.698 tiveram esta causa (OMS, 2023).

Verificamos que no ano de 2020, do total de mortes no Brasil 1.556.824 apenas
55.698 foram por Doencgas Infeciosas e Parasitarias, ou seja, 3,5%. E ndo posso deixar de
lembrar que o ano de 2020 foi o ano do Covid, que € uma doenca infecciosa e matou muita
gente. Estes dados recentes confirmam os estudos publicados por Lebrao em 2000.

Se estas doencas matam tdo pouco porque tem tanta cobertura da midia? O ser
humano quer sempre achar um culpado e ndo quer assumir a responsabilidade. A culpa é
do patégeno, ele causa doenga. Quando na realidade hoje a maior causa de doengas sao
causadas por nds mesmos. Nos somos os responsaveis diretos.

Principais Causas de Morte

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a Cardiopatia Isquémica € a maior causa
de mortes no Brasil e no Mundo hoje, e a que mais cresceu em percentual, saltamos de 2
milhdes de mortes em 2000 para 8,9 milhdes em 2019 (OMS, 2020).

Acardiopatiaisquémica € um problema grave de saude desencadeado pela obstrugao
dos vasos que levam sangue para o coragao.

Seus principais fatores de risco sédo diabetes, obesidade, hipertensao, colesterol alto
e sedentarismo.

A segunda maior causa de mortes também segundo a Organizagdo Mundial de
Saude é o Acidente Vascular Cerebral, tanto no Brasil como no Mundo (OMS, 2020).



O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido como acidente vascular
encefalico ou derrame, tem os mesmos fatores de risco, diabetes, obesidade e hipertensao.

Sé no Brasil entre o ano de 2000 até 2019 aumentou 19%, cerca de 1% ao ano
(OMS, 2023).

Falei de causas de morte, ndo de doengas. A Cardiopatia Isquémica e o Acidente
Vascular Cerebral sdo causas de mortes. Mas o que leva a isso?

A principal é a aterosclerose que é causada por lesdo repetida nas paredes das
artérias e acumulo de gordura nas paredes, provocando seu “entupimento”.

E quais as principais doengas que causam aterosclerose, sao o Diabetes, Hipertensao
Arterial Crénica e a Obesidade.

A diabetes € uma das doengas causadoras de aterosclerose, pois a resisténcia a
insulina que é uma caracteristica comum na diabetes tipo 2, esta associada a alteragdes
nos lipidios (gorduras) no sangue, como niveis elevados de triglicerideos e baixos niveis
de colesterol HDL (o chamado “colesterol bom”), as chances de formagao de aterosclerose
aumentam. A diabetes também causa Hiperglicemia crbénica, que podem danificar as células
qgue revestem as paredes das artérias o que pode levar a inflamagao cronica e a formagao
de placas ateroscleréticas, além disso temos uma disfungcédo endotelial que é responsavel
pela regulagdo do fluxo sanguineo e pela producdo de substancias vasodilatadoras
e antitrombdticas. A disfuncao endotelial pode levar ao estreitamento das artérias e ao
aumento do risco de formacao de placas ateroscleréticas.

A hipertensao arterial crénica, também conhecida como pressao alta, exerce
estresse crdnico nas paredes das artérias. Isso pode levar a uma série de alteragdes nas
artérias, que aumentam o risco de aterosclerose. A pressao alta pode danificar as células
que revestem as paredes das artérias, conhecidas como endotélio. Esse dano ao endotélio
pode desencadear uma resposta inflamatoria e a formacao de placas ateroscleréticas, além
disso temos ainda o aumento do estresse oxidativo, que ocorre quando ha um desequilibrio
entre os antioxidantes e os radicais livres no corpo ele pode danificar as células e contribuir
para a formacéao de placas. A hipertensao arterial também esta associada a alteracdes nos
niveis de colesterol LDL (o chamado “colesterol ruim”) e triglicerideos, contribuindo para a
formagao das placas.

Obesidade, sim ela € um fator de risco importante para o desenvolvimento da
aterosclerose. A obesidade esta associada a varios mecanismos que aumentam o risco

de aterosclerose, incluindo: Dislipidemia, Resisténcia a insulina, Inflamacdo crénica e
Disfungao endotelial. Facilitando o processo de formacao de placas ateroscleréticas.

Resumindo. As duas maiores causas de morte no Brasil e no Mundo sao Cardiopatia
Isquémica e Acidentes Vasculares Cerebrais, e as principais doengas que nos levam a isso
sao a Diabetes, Hipertensado e Obesidade. Elas sendo combatidas e minimizadas, vao tem
um enorme impacto na mortalidade. Maior do que qualquer outra acéo.




E aqui que vemos a importancia da Atencdo Primaria a Saude, é 14 que estas doencas
tdo graves e importantes devem ser tratadas e combatidas, € aqui que devemos aplicar
toda a nossa energia, pois € onde teremos mais amplos resultados.

Pandemias Modernas
Diabetes

Em artigo de 2005 a Associacdo Americana de Saude Publica ja alertava sobre a
Epidemia de Diabetes (BASSETT, 2005), O Jornal Internacional de Ciéncias da Saude
em artigo de 2007 também alertava que a Diabetes esta se tornando a maior epidemia do
século 21, nas palavras do autor, “O diabetes € um importante problema de saude publica
que esta se aproximando de proporgdes epidémicas em todo o mundo” (TABISH, 2007). A
Associacdo Americana de Diabetes tem um artigo de 2017 onde Cita a Epidemia Global de
Diabetes do tipo 2, e afirma que é uma Pandemia. (UNNIKRISHNAN, PRADEEPA, et al.,
2017). A diabetes do tipo 2 € uma doenga adquirida onde o corpo passa a nao responder
adequadamente a insulina. Sua principal causa sao os habitos alimentares e a obesidade.

O surgimento do diabetes tipo 2 (DM2) como uma pandemia global € um dos
maiores desafios para a saude humana no século XXI. Had muito considerada uma doenga
dos ricos paises “ocidentais” da Europa e América do Norte, ja se espalhou para todos os
cantos do mundo. De fato, agora ha mais pessoas com diabetes residindo nas economias
“‘emergentes” do que nas nagdes industrializadas (OMS, 2010).

Hipertensao Arterial Crénica

Um artigo de 2006 da Revista Canadense de Cardiologia ja reconhecia uma epidemia
mundial de hipertensdo. (CHOCHALINGAM, CAMPBELL e FODOR, 2006). A prépria
Organizagcdo mundial de saude tem uma pagina dedicada exclusivamente a esta doenga,
e segundo ela:

Estima-se que 46% dos adultos com hipertensdo ndo sabem que tém a doenca.
Menos da metade dos adultos (42%) com hipertensao sao diagnosticados e tratados.

So6 aproximadamente 1 em cada 5 adultos (21%) com hipertensao esta sob controle,
sendo a hipertensdo uma das principais causas de morte prematura em todo o mundo
(OMS, 2023).

No Brasil segundo dados do VIGITEL do Ministério da Saude, em 2019 tinhamos
no Brasil 24,5% de hipertensos na populagao, em 2020 passamos para 25,2% e em 2021
passamos para 26,3% demonstrando um crescimento constante e sem sinais de reducéo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Esta doenga cresce no Brasil e no mundo se alastrando
por todo o planeta.



Obesidade

A Obesidade € uma doenca tdo importante que tem uma pagina dedicada a ela na
Organizagdo Mundial de Saude, onde afirma que é “um dos problemas de saude publica
mais negligenciados”. Em sua pagina a OMS reconhece que € uma epidemia global, e
afirma que: A obesidade mundial quase triplicou desde 1975, 39% dos adultos com 18 anos
ou mais estavam acima do peso em 2016 e 13% eram obesos, A maior parte da populagao
mundial vive em paises onde o0 sobrepeso e a obesidade matam mais pessoas do que o
baixo peso (OMS, 2010).

Segundo dados do SISVAN do Ministério da Saude em 2012 tinhamos no brasil
19,93% de obesos, em 2017 5 anos depois passamos para 25,98% e em 2022 chegamos
a 31,88%. Um aumento de 6% a cada cinco anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

O mais alarmante é que s6 consideramos obesos os com IMC > 30, mas o peso ideal
seria IMC < 25 e somente 31,32% da populagado se encontra nesta faixa.

CONCLUSAO

Como pode ser observado pelos dados que foram trazidos o grande desafio da
saude publica do nosso século, ndo séo as doengas infecciosas e parasitarias, elas ja
foram controladas no século passado, o nosso real desafio sdo as doengas crdnicas nao
transmissiveis, que representam uma pandemia global, com grande crescimento em todo o
mundo, causando mais mortes que qualquer patégeno. O crescimento destas enfermidades
esta descontrolado, ndo estamos lidando com estas emergéncias globais adequadamente,
podemos mostrar que existem varios programas para lidar com estas enfermidades no
SUS, mas conforme foi demonstrado ndo estdo conseguindo surtir efeito, pois os casos de
Hipertensao, Diabetes e Obesidades s6 crescem. Novas politicas devem ser apresentadas
para combater estes que sdo os maiores responsaveis por mortes no Brasil e no Mundo.

Dai observamos a importancia da Atengcao Primaria em Saude para mudar este
quadro, é la que estas doencas pandémicas devem ser combatidas e tratadas, é onde
vamos salvar mais vidas, com promogao da saude, prevencéo dos agravos destas doencgas
cronicas, diagndstico e tratamento adequado.

Todas estas doencgas envolvem uma abordagem multidisciplinar, com nutricionistas,
psicologos, médicos, enfermeiros, professores de educacgao fisica, entre outros para se
atingir uma melhora e cura definitiva, ndo temos um remédio milagroso para nenhuma
delas mas um tratamento continuo e multiprofissional.

Apesar de serem as maiores causas de morte ho mundo, pouco se houve delas na
midia. Estamos em uma clara pandemia de diabetes, hipertensdo e obesidade, doencas
cujos casos aumentam no mundo todo, e ndo mostram sinais de controle. E o grande
problema é que a causa nao é um patdégeno a ser destruido e combatido, a causa somos

nds mesmos, nossos habitos e estilos de vida.
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CAPITULO 2

A IMPORTANCIA DO ACESSO A INFORMAGAO ACERCA DO PLANEJAMENTO
FAMILIAR NO MUNICIPIO DE ARARIPINA-PE
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RESUMO: O Planejamento familiar orienta-se por agcdes preventivas e educativas e pela
garantiade acessoigualitario ainformagdes, métodos e técnicas disponiveis para aregulagao
da fecundidade. O presente estudo visa analisar a importancia do acesso a educagéo em
saude referente ao planejamento familiar das mulheres da unidade de saude da Serra da
Torre, no municipio de Araripina-PE. Por meio de uma analise de dados do Sistema de
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e pelo acompanhamento de consultas na unidade
de saude da familia, foi possivel observar falhas perante a aplicagcdo do planejamento
familiar, dentre elas, a baixa adesao as consultas de planejamento familiar, a desinformacéao
acerca da utilizagdo dos métodos contraceptivos, a participagao exclusiva das mulheres
nas consultas de planejamento familiar e o baixo indice de informacgdes referentes ao ciclo



menstrual. Além disso, foi efetuada uma palestra informativa com mulheres em idade fértil
da comunidade, com o fito de elucidar a importancia da realizagdo do planejamento familiar,
a fim de garantir a essas 0 acesso a educagao em saude frente ao conjunto de agdes de
regulacao da fecundidade, que podem auxiliar no controle da gestagao, no nascimento de
filhos, na reducéo do indice de mortalidade materna e infantil, na gravidez de alto risco e
abortos.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento familiar. Mulheres. Informacéo.

THE IMPORTANCE OF ACCESS TO INFORMATION ABOUT FAMILY PLANNING IN
THE MUNICIPALITY OF ARARIPINA-PE

ABSTRACT: Family planning is guided by preventive and educational actions and by
ensuring equal access to information, methods and techniques available for regulating
fertility. The present study aims to analyze the importance of access to health education
regarding family planning for women at the Serra da Torre health unit, in the municipality of
Araripina-PE. Through an analysis of data from the Electronic Citizen Record System (PEC)
and monitoring consultations at the family health unit, it was possible to observe flaws in
the application of family planning, including low adherence to planning consultations. family,
misinformation about the use of contraceptive methods, the exclusive participation of women
in family planning consultations and the low level of information regarding the menstrual
cycle. Furthermore, an informative lecture was held with women of childbearing age in the
community, with the aim of elucidating the importance of carrying out family planning, in
order to guarantee them access to health education in light of the set of fertility regulation
actions, which can help with family planning, pregnancy control, the birth of children, and
reducing the rate of maternal and infant mortality, high-risk pregnancies and abortions.

KEY-WORDS: Family planning. Women. Information.

INTRODUGAO

Em 1994, a Conferéncia Internacional das Nacbdes Unidas sobre Populacdo e
Desenvolvimento reconheceu oficialmente o planejamento familiar (PF) como um direito
humano. O PF é amplamente reconhecido como uma chave para o sucesso de varios dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), incluindo aqueles para acabar com a
pobreza e a fome, promover a boa saude e alcancgar a igualdade de género. No entanto,
as barreiras ao acesso ao PF, especialmente para mulheres em paises de baixa renda,
persistiram (PETERSON et al., 2022).

Em 1996, foi desenvolvida a Lei Federal de Planejamento Familiar 9.623, a qual
menciona em seus artigos que o PF é direito de todo cidadao, além de entendé-lo como o



conjunto de acgdes de regulacao da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal, sendo uma parte
integrante do conjunto de agdes de aten¢céo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma
visdo de atendimento global e integral a saude. Por fim, o planejamento familiar orienta-se
por acdes preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a informacoes,
meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacado da fecundidade (BRASIL, 1996)

De acordo Trindade et al., (2019), segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2015, houve uma redugcao de aproximadamente 73% na taxa de fecundidade
no Brasil. Contudo, a maioria das gestagcdes ocorrem sem planejamento familiar segundo
a pesquisa nacional Nascer no Brasil. Além disso, as mulheres que participam do PF sao,
em geral, brancas, com maior nivel de instrugdo escolar, com mais de 35 anos de idade
e sem encontram em um relacionamento estavel. Mediante Frank et al., (2021), um dos
objetivos do planejamento familiar é educar a populagdo sobre compreenséo, atitudes e
comportamento na vida familiar e comunitaria.

O presente estudo tem como objetivo informar a populagéo da Estratégia de Saude
da Familia Serra da Torre acerca dos servigos de saude voltados ao planejamento
familiar. Democratizar e ampliar acesso as informagdes sobre meios de anticoncepcao
e/ou concepgdo aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Informar e aconselhar
sobre a saude sexual e reprodutiva e sensibilizar a populacéo local sobre a relevancia
do planejamento familiar, prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e
gravidez nao planejada.

REFERENCIAL TEORICO

O planejamento familiar, também denominado de planejamento reprodutivo, é
caracterizado por um conjunto de agdes de regulagao da fecundidade, que podem ajudar
as pessoas a planejar e controlar a geragao e o nascimento de filho. Desta forma, é possivel
que seja realizada uma programacao quanto a reproducado, a fim de que as pessoas
empoderem-se sobre os seus direitos sexuais e reprodutivos. Baseia-se em agdes clinicas,
preventivas, educativas e oferta de informag¢des dos métodos e técnicas para regulagao da
fecundidade (MONCALVES et al., 2023).

Conforme Zarbaf et al., (2022), o planejamento familiar (PF) é um dos programas
mais basicos e necessario no sistema de saude, o qual abrange a saude reprodutiva,
importante para previnir gravidez n&o intencionais, alcangar o numero desejado de criangas
e espagamento adequado entre as gravidezes e previnir gravidezes de alto risco, abortos
inseguros, mortalidade materna e neonatal e infec¢gdes sexualmente transmissiveis. Diante
disso, segundo Silva et al., (2008), o PF contribui para procura assidua aos servigos de saude
a partir disseminagao de informagdes necessarias para escolha de método contraceptivo
adequado e que se adapte as suas condi¢des de saude.



De acordo com Moura et al., (2013), as agdes de planejamento familiar brasileiras
no Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos principalmente pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF), entretanto, a pratica na ateng¢ao primaria ndo é compativel com o
preconizado pelo Ministério da Saude, uma vez que, apesar de ser considerado prioritario,
o PF é realizado de forma secundaria nos servicos de saude, onde a maior énfase € no ciclo
gravido-puerperal, ndo se € observado o0 mesmo empenho para atender as necessidades
de mulheres em saude reprodutiva que ainda n&o possuem antecederes gestacionais ou
que sejam sexualmente inativas ou aquelas que possuem dificuldade para engravidar,
salientando que na organizagao dos servigos a prioridade nao é oferecer as usuarias a
possibilidade de escolher sua trajetéria de uso sem riscos a gravidez ou ter os filhos que
deseje.

Cerca de 50 a 55% de todos os nascimentos no Brasil ndo sdo planejados, e esses
numeros incluem gravidezes indesejadas e incorretas. A taxa geral de aborto induzido é
estimadaem 1,5%, comtodos os abortos induzidos resultantes de gravidezes ndo planejadas
culminando em uma taxa de aborto ajustada de 2,7%. Em muitos casos, gravidezes nao
planejadas terminam em abortos induzidos e, como o aborto no Brasil é restrito e s6 &
permitido sob certas circunstancias, muitos desses procedimentos ndo sao seguros. De
fato, estima-se que os abortos inseguros sejam responsaveis por 13% de todas as mortes
maternas (BAHAMONDES et al., 2017).

Obstaculos do planejamento familiar efetivo: Conforme Peterson et al., (2022), as
barreiras ao planejamento familiar sdo bem documentadas e categorizadas na literatura,
incluindo obstaculos geograficos, financeiro devido ao custo de viajar para instalagao, faltar
o trabalho, desinformacéo, medo de efeitos colaterais, barreiras médicas e sociais. Em
sequéncia, Silva et al., (2008) afirma que a informagéao é de grande importancia para pratica
consciente, saudavel e efetiva do PF, como medida de promocéao da saude, entretanto, é
preciso saber informar a populacado, uma vez que a dificuldade de compreenséao devido a
baixa escolaridade, baixo interesse ou oportunidade de convivio e interagao social sobre a
tematica podem conduzir a uma comunicagao inadequada.

Apesar de haver a oferta e a disponibilidade de diversos métodos contraceptivos
hormonais, orais e injetaveis, pelos servicos de saude, ainda ndo é o suficiente para
evitar a descontinuidade do uso pelas mulheres. Os altos percentuais decorrentes de
falhas nos métodos contraceptivas e o fato de esquecimento ou ndo do uso de métodos
contraceptivos compromete a eficacia dos métodos em uso. Compreender aspectos
relacionados a contracepg¢ao que explorem a experiéncia vivida das relagdes das mulheres
com a contracepgao e o uso de métodos contraceptivos € essencial. A discussao sobre a

escolha do uso do método contraceptivo € imprescindivel no contexto cultural particular das
mulheres usuarias do Sistema Unico de Satide (MONCALVES et al., 2023).




Segundo Galavotti et al., (2023), a programacéao PF ainda é muitas vezes enquadrada
em torno de uma nocéo de oferta e demanda que justapde a garantia da disponibilidade
adequada de servigos e suprimentos contraceptivos com a geragao de interesse e demanda
por esses servigos, uma vez que se concentram miopia mente em informacgdes, produtos
e servicos contraceptivos negligenciando o contexto amplo da pobreza, oportunidade
econdmicas e educacionais limitadas, desigualdade de género, racismos e normas sociais
prejudiciais que afetam na escolha, interferindo na capacidade de realizagao dos objetivos
reprodutivos.

Diante disso, consoante a Ganle et al., (2021), muitos moradores de favelas em
ambientes de baixa renda tém mais dificuldade em acessar os cuidados de saude sexuais
e reprodutivas, além de que esses individuos sao frequentemente expostos ao alto nivel
de uso de substancias, sexo precoce, sexo transacional, diferenca de idade entre parceiros
sexuais, altas taxas de violéncia sexual, esses fatores corroboram para altos riscos de
gravidezes nao planejadas. Muitos moradores de favela tém menor acesso aos servigos
de saude por possuirem menor tempo, posto que, muitas vezes, precisam viajar para fora
de seus bairros para servigcos de planejamento familiar de alta qualidade e gratuitos ou de
baixo custo.

Com isso, BAHAMONDES et al., (2023) propde que um novo modelo de gestédo de
planejamento familiar precisa ser desenvolvido com urgéncia, uma vez que é equivocado
a taxa de gravidez ndo planejada permanecer alta, apesar da alta prevaléncia de
contraceptivos. Nessa mesma linha de raciocinio, Zarbaf et al., (2023) afirma que um dos
modelos mais abrangente para mudanga de comportamento € o modelo de habilidades
de informagao-motivagao-comportamental (IMB), nele informagdes de saude, motivagao
e habilidades comportamentais sdo determinantes fundamentais de comportamentos
preventivos. Ademais, o aconselhamento psicoeducativo também se faz importante, pois
fornece ao paciente informagdes necessarias para criar uma nova compreensao mental e
cognitiva.

Consequéncias das deficiéncias no ambito do planejamento familiar: De acordo com
Sheahan et al., (2021) a utilizagdo dos servigos de saude de planejamento familiar tem o
potencial de reduzir drasticamente as mortes neonatais e maternas globalmente. Nesse
sentido, segundo Silva et al., (2008), o PF é uma ponte para uma vida melhor, isto €, de
evitarem gestagdes indexadas e de ter filhos conforme as condigbes econdémicas.

Cerca de 50 a 55% de todos os nascimentos no Brasil ndo sdo planejadas, e
esse numeros incluem gravidezes indesejadas e incorretas. Muitas vezes, gravidezes
ndo planejadas terminam em abortos induzidos e, como o aborto no Brasil & restrito e
s6 € permitido sob certas circunstancias, muitos desses procedimentos n&o sdo seguros.
De fato, estima-se que os abortos inseguros sejam responsaveis por 13% de todas as
mortes maternas. O custo das gravidezes ndo planejadas pesa ndo apenas no sistema

de saude, mas também na sociedade, e envolve o custo dos cuidados com o aborto e do




parto nao planejado. Quando a gravidez nao é planejada, a probabilidade de nascimentos
prematuros e bebés de baixo peso aumenta, e esse cenario implica altos custos associados
aos cuidados neonatais e deficiéncias de longo prazo (BAHAMONDES et al., 2017).

A reproducao entre jovens negras e pobres, segundo Brandao et al., (2021), esta
vinculada a expressivas dificuldades para acessar servigos de saude, pois estdo expostas a
a possibilidade de parir em condi¢des dignas, ao sofrimento e maus-tratos no atendimento
pos-aborto. Conforme Trindade et al., (2021), no Brasil, a mortalidade materna por
complicagdes do aborto € a quinta causa de 6bitos no pais, Dados da Pesquisa Nacional do
Aborto, de 2016, evidenciaram que 13% das mulheres entrevistas tiveram um abortamento
provocado por ndo desejar a gestagao.

Fatores limitantes do uso de métodos contraceptivos hormonais: As mulheres, ao
fazerem uso de anticoncepcionais, sejam eles injetaveis ou orais, ainda apresentam fatores
limitantes quanto ao uso de anticoncepcional, muitas vezes somado as duvidas referentes
a utilizacdo do anticoncepcional hormonal. Entre as duvidas mais comuns estao aquelas
relacionadas a menstruagao, que por vezes ocorre fora do periodo previsto ou devido ao
fluxo menstrual intenso. E ainda, sobre o modo como deve ser tomada a pilula quando elas
esquecem de tomar do horario no horario habitual. Assim, quando surgem essas duvidas,
as mulheres buscam sana-las por meio de conversas com algum profissional, seja ele
enfermeiro ou médico (MONCALVES et al., 2023).

De acordo com Bahamondes et al., (2017), evidéncias cientificas mostram que a
abordagem mais eficaz de previnir gravidezes nao planejadas é através da educagao e
do uso de contraceptivos, com os métodos LARC, métodos contraceptivos reversiveis de
longa acéo. Entretanto, a prevaléncia do uso de contraceptivos no Brasil é baseada em
contraceptivos orais combinados (COCs), isso ocorre devido a negligéncia governamentalem
aderir de maneira efetiva aos métodos LARC. O Ministério da Saude brasileiro recentemente
recusou o pedido da Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia de introduzir o LNG-
IUS e os implantes contraceptivos nos servigos publicos de saude, argumentando que o
custo desses métodos é alto e que o DIU de cobre esta disponivel no setor publico. Todavia,
a realidade € que ele ndo € usado por mais de 1,8% das mulheres em idade reprodutiva.
Ademais, a falta de treinamento dos profissionais de saude na colocacdo do LARC é outro
fator que contribui para baixas taxas de uso desses métodos.

De acordo com a Cartilha Educativa Planejamento Familiar, métodos de contracepgéo
e segurancga, Santos et al., (2022), a escolha do melhor método contraceptivo é feito junto
ao médico de forma individualizada, em que fatores como estado de saude, fase da vida,
padrao de comportamento sexual e disponibilidade no SUS sao importantes, além da
combinacdo desses métodos para diminuir possiveis falhas e erros de uso. Entretanto,
segundo Mongalves et al., (2023), a avaliacdo profissional ndo leva em consideragao
determinantes sociais e, acima de tudo, o método que a mulher melhor se adeque, com
obstaculos no que tange as desigualdades sociais e ao acesso a métodos contraceptivos



modernos, ha um grande numero de mulheres que utilizam anticoncepcionais hormonais
orais ou anticoncepcionais injetaveis, que nao receberam nenhuma informagdo ou que
essas foram insuficientes a respeito do modo correto do uso ou ainda que as orientagcdes
nao sao compreendidas.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa-acédo, elaborada pelos alunos da
graduacgao de Medicina da Faculdade Paraiso Araripina. O projeto exposto baseia-se em
uma agao intervencionista na Unidade de Saude da Familia Serra da Torre (UBS ST) com
intuito de melhorar o entendimento dos pacientes em relagédo ao planejamento familiar
disponivel nos servicos de saude, por meio de uma palestra na unidade sobre os métodos
contraceptivos disponiveis, o direito de escolha de ter ou nao filhos e a importancia da
saude reprodutiva para a comunidade, a fim de fomentar a busca assidua a tais servicos.

A populacdo-alvo do estudo consiste em mulheres em idade fértil. A escolha do
tema e do publico deu-se a partir da analise das problematicas persistentes na Unidade de
Saude Serra da Torre, mediante a analise de dados do Sistema de Prontuario Eletrénico
do Cidadao (PEC) e do acompanhamento de consultas realizadas na unidade de saude.
Serra da Torre faz parte da zona rural, distante da sede 15,5km, com populacéo cuja fonte
predominante de renda é a agricultura. Deste modo, fez-se necessario intervir nessa
problematica, considerando que existem meios de orientacdo/educacdo sexual para
diminuir gravidezes n&o planejadas e suas consequéncias nas esferas socioeconémicas e
psicologicas, determinantes importantes na saude do individuo e do concepto. Diante disso,
foi evidenciada a necessidade de agdes educativas na Unidade, voltadas a da populagao
feminina em idade reprodutiva sobre os servigos de planejamento familiar, uma vez que, no
PEC, ha uma grande quantidade de gestantes em contraposi¢cao a busca as consultas de
PF.

Com isso, no periodo de 06/09/2023 a 20/09/2023, foi planejado uma palestra
informativa na UBS Serra da Torre em que foi elaborado um convite a todas as mulheres
em idade fértil da comunidade (Apéndice I), com data, local e tema a ser discutido. No dia
27/09/2023, ocorreu a agao, que foi divida em trés periodos: discussao sobre o conteudo
programado, dinamicas e espacgo para duvidas. Inicialmente, houve o embasamento tedrico
sobre a importancia do planejamento familiar, como ele ocorre e seus beneficios para
saude reprodutiva, além da apresentacao de todos os métodos contraceptivos disponiveis
na unidade, forma correta de uso e prevencao a Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis.
Posteriormente, foram feitas dindmicas de “mito X verdade” (Apéndice Il), a fim de esclarecer
conhecimentos populares errbneos acerca dos diversos métodos contraceptivos. Por fim,
ocorreu abertura para um momento de retirada de duvidas por parte das mulheres em idade
fértil participantes.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo evidencia os resultados obtidos a partir do sistema de Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC), o que proporcionou a analise dos dados e sua relagdo com
a base teodrica sobre 0 acesso a informagéo do funcionamento do planejamento familiar da
comunidade supracitada, com objetivo de democratizar e ampliar 0 acesso a esse servi¢o
de saude publico, assim como tornar a populagao consciente no que diz respeito aos direitos
sexuais e reprodutivos.

A populagao de estudo foi caracterizada por mulheres que realizaram atendimentos
de planejamento familiar e de pré-natal no PEC da ESF Serra da Torre.

Grafico 01: Numero de consultas de planejamento familiar.
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Fonte: autoria prépria (2023).




Grafico 02: Numero de consultas de pré-natal.
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Fonte: autoria propria (2023).

Os resultados apresentados no grafico 01 demonstram a diminuicdo do numero de
mulheres que procuram o atendimento voltado ao planejamento familiar ao decorrer dos
anos de 2021 para 2023, houve uma reducao de aproximadamente 40% de adesdo ao
servico de saude. Os dados presentes em Silva et al., (2020) concordam que 0s servigos
de PF sao defasados e as informagdes acerca dele sao infimas, uma vez que 64,4% das
mulheres entrevistadas referiram que nao tiveram a participagcado em atividades educativas
direcionadas ao planejamento familiar e 65,1% n&o conhecem quais sdo os métodos
fornecidos pela unidade basica de saude.

Ao comparar ambos os graficos, percebe-se a discrepancia entre a quantidade de
mulheres que realizam o planejamento familiar em relagdo as consultas pré-natais, sugere-
se que as mulheres buscam servigcos de saude, geralmente, ao ter uma gravidez nao
planejada. Trindade et al., (2021) mostra que mais de 80% das mulheres relataram utilizar
algum método contraceptivo e o principal motivo do ndo uso foi a vontade prépria ou nao
se importar de engravidar (37,3%). Entretanto, destaca-se que 3,7% das brasileiras nédo
sabem, como evitar a gravidez ou aonde ir ou quem procurar para lhe dar orientagdes.

Entre o pré-natal e o puerpério, deve-se discutiraimportancia da saude e planejamento
reprodutivo, explicando sua relevancia a paciente desde o comec¢o da gestacao durante o
pré-natal. O profissional da atencdo primaria deve sanar as duvidas da mulher, em que

surgira um maior vinculo de confianga entre o profissional de saude e a paciente que
aumentara a credibilidade no método contraceptivo utilizado. (Schuler et al., 2023)




De acordo com Rios et al., (2023) dos 60 usuarios que participaram na pesquisa,
35 nao planejaram o primeiro filho, 37% tinham idade entre 17 e 20 anos, a maioria dos
participantes (68,3%) ndo conheciam o PF antes do primeiro filho. Essa informagéo corrobora
ao correlacionar os dois graficos, em que foi visto uma redugao de aproximadamente 30%
das consultas pré-natais de 2021 para 2023, assim como houve a redugao do PF. Esses
dados podem sugerir que ha uma maior adesao, assim como redugado, aos servigos de
planejamento familiar apds o inicio das consultas pré-natais, visto que durante as consultas,
as mulheres sao informadas sobre o PF e como ter acesso a ele.

Conforme Araujo (2023), em 2013, 48,2% das mulheres tiveram sua primeira gestagao
antes dos 20 anos, menos de 5% participaram de grupos de PF, a maioria ndo tinha acesso
a plano de saude e mais de 50% nao era cadastrada na ESF. Em 2019, observou-se a
manutengao dessas caracteristicas, com mudangas como: aumento do numero de mulheres
cadastradas na ESF (60,6%). Em 2013, de 93,7% nuliparas, apenas 2,5% participavam dos
grupos de PF e mais de 50% nao tinham cadastro na ESF. Em 2019, mantiveram os dados
com apenas poucas mudancas, como aumento da escolarizagao e trabalho remunerado.
Ha prevaléncia do uso de contraceptivo em multiparas que tiveram um ou mais partos em
relagéo as nuliparas, tanto em 2013 quanto em 2019. Logo, propde-se novamente a ideia
de que mulheres que ja tiveram filho buscam mais o acesso a servigos de PF.

Na ESF Serra Da Torre, em Araripina-PE, percebe-se a caréncia de cuidados voltados
a mulheres em idade fértil, respeitando sua autonomia e direito a praticas sexuais seguras,
falta de informacgoes, dificuldade de acesso a métodos contraceptivos e seu uso inadequado,
circunstancias estas destacadas também no presente estudo. Os dados apresentados séo
relevantes para o desenvolvimento de melhorias no planejamento e execugao de politicas
publicas e praticas de trabalho dos profissionais da ESF voltadas para a saude reprodutiva,
principalmente relacionadas a adolescentes.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha a necessidade de incrementar mais ofertas de agdes educativas
em grupo para a comunidade da ESF Serra da Torre, Araripina PE, de forma continua,
incluindo os parceiros e todos os profissionais da equipe de saude. As informacdes oferecidas
em planejamento familiar ndo devem apenas enfatizar os métodos anticoncepcionais
considerados eficazes, mas devem abordar e oferecer a variedade dos métodos. Por fim,
nota-se a importancia do reforco do PF durante o periodo de pré-natal e puerpério da
mulher, a fim de que tenha uma ateng¢ao continuada a saude sexual e reprodutiva.
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RESUMO: O cancer de mama ¢é determinado por um aumento acelerado e desordenado
de células que adquirem caracteristicas anormais que se desenvolvem no tecido
mamario. A enfermagem se faz essencial nesse cenario, pois € uma profissao dotada de
conhecimento técnico e cientifico capaz de prevenir, detectar precocemente, rastrear e
sugerir o diagnostico desse agravo em tempo oportuno. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, realizada entre os meses de outubro e dezembro de 2023. A pergunta que
norteou o presente estudo foi: como o apoio e as orientagdes de enfermagem impactam
no bem-estar de pacientes com cancer de mama? Foram consultados o buscador ‘Google
académico’ e a plataforma de busca ‘Pubmed’. Ao todo, 08 artigos compuseram a amostra
final. Os profissionais de enfermagem atuam na reabilitagdo dos pacientes com enfoque
em ajuda-los a recuperarem seu bem-estar, visando sua plenitude biopsicossocioespiritual.
O apoio oferecido a fim de conscientizar e ajudar o paciente a compreender as mudancgas
decorrentes do tratamento, desde alteragdes na imagem até as limitagdes fisicas e sociais
melhoram o seu bem-estar. Os cuidados da enfermagem impacta na qualidade de vida
desses pacientes através da compreensao do cuidado, ndo s6 centrado em procedimentos
técnicos e sistematizados, mas como um amparo e suporte a estes individuos. A analise da
literatura realizada permitiu um aprofundamento na assimilagao do impacto positivo que o
apoio e a orientagdo dos profissionais de enfermagem tém no bem-estar dos pacientes com
cancer de mama, melhorando a qualidade de vida dessa clientela.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama. Cuidados de Enfermagem. Qualidade de Vida.




SUPPORT AND GUIDANCE OF NURSING PROFESSIONALS IN THE WELL-BEING OF
PATIENTS WITH BREAST CANCER

ABSTRACT: Breast cancer is determined by an accelerated and disordered increase
in cells that acquire abnormal characteristics that develop in the breast tissue. Nursing
is essential in this scenario, as it is a profession endowed with technical and scientific
knowledge capable of preventing, detecting early, tracking and suggesting the diagnosis
of this condition in a timely manner. This is an integrative review of the literature, carried
out between October and December 2023. The question that guided the present study
was: how do nursing support and guidance impact the well-being of patients with breast
cancer? The search engine ‘Google Scholar’ and the search platform ‘Pubmed’ were
consulted. In total, 08 articles made up the final sample. Nursing professionals work in the
rehabilitation of patients with a focus on helping them recover their well-being, aiming for
their biopsychosocial-spiritual plenitude. The support offered to raise awareness and help
the patient understand the changes resulting from the treatment, from changes in image to
physical and social limitations, improves their well-being. Nursing care impacts the quality of
life of these patients through the understanding of care, not only centered on technical and
systematized procedures, but as support and support for these individuals. The literature
analysis carried out allowed a deeper assimilation of the positive impact that the support
and guidance of nursing professionals have on the well-being of patients with breast cancer,
improving the quality of life of this clientele.

KEY-WORDS: Breast Neoplasms. Nursing Care. Quality of Life.

INTRODUGAO

O objeto de estudo deste trabalho é o entendimento dos cuidados na melhoria do
bem-estar de pacientes diagnosticados com cancer de mama, visto que a orientagdo e o
apoio sdo medidas essenciais para estabilizacdo do estado de saude, seja do paciente ou
de parentes. Entender as praticas da equipe de enfermagem frente a tematica € primordial
para uma boa assisténcia.

O cancer de mama é determinado por um aumento acelerado e desordenado de
células que adquirem caracteristicas anormais que se desenvolvem no tecido mamario
(RODRIGUES et al., 2015). Essa doenga pode comecgar em diferentes partes da mama,
desde os dutos que transportam o leite para o mamilo (cancer ductal) até os tecidos que
rodeiam os dutos (cancer lobular). Além disso, o tumor maligno € considerado o mais
comum entre as mulheres no Brasil e no mundo, com excecdo somente do cancer de pele
nao melanoma, conforme dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Em complemento,
cerca de 28% dos casos de carcinoma atualmente contemplam as neoplasias de mama
(TOMAZELLI et al., 2017).



A enfermagem se faz essencial nesse cenario, pois € uma profissdo dotada de
conhecimento técnico e cientifico capaz de prevenir, detectar precocemente, rastrear e
sugerir o diagnostico desse agravo em tempo oportuno através do exame fisico (MELO
et al., 2017). Essa categoria profissional desempenha um papel multifacetado no cuidado
de mulheres com cancer de mama, desenvolvendo atividades que abrangem a troca de
informacdes sobre a doencga e seu tratamento, o fornecimento de apoio emocional, suporte
psicoldgico e a humanizagao do atendimento (GOMES et al., 2023).

Este manuscrito conduz uma analise sobre o apoio e a orientacdo dos profissionais
de enfermagem no bem-estar de pacientes com cancer de mama. Por meio de uma revisao
integrativa da literatura, exploramos as nuances desse paradigma, desde suas bases
tedricas até sua implementacao pratica. A discussdo nao se limita a identificar ou apenas
descrevé-los, mas também apresentar sua importancia e necessidade para uma assisténcia
de qualidade.

Neste estudo, foi tragado a relevancia do apoio dos profissionais de enfermagem na
qualidade de vida e bem-estar dos pacientes. Por fim, explorou-se neste trabalho nédo sé
a influéncia direta dessas praticas de suporte, mas também os métodos e estratégias que
os profissionais de enfermagem aderem para a promogao do conforto fisico, emocional e
psicologico dos pacientes.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O cancer de mama apresenta-se entre as principais causas de morte por tumores
malignos em mulheres, perdendo apenas para o carcinoma pulmonar, tornando-se um
enorme problema de saude publica mundial (INCA, 2020). Com mais de dois milhdes de
casos anuais, segundo dados do INCA de 2020, o cancer de mama é a segunda neoplasia
maligna mais diagnosticada no mundo, apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade.

De acordo com Taghian (2021), o cancer de mama é tido como um tumor maligno
que se manifesta nos seios, caracterizado por ligeiro e cadtico crescimento de células
anormais. Entre seus sinais e sintomas estédo: nodo fixo, endurecido e indolor; pele mamaria
ruborizada, retraida e com aparéncia de casca de laranja; alteragcbes mamilares; pequenos
nodos na axila ou pescoco e saida de liquido dos mamilos.

Considerando seu tratamento, a neoplasia maligna de mama deve ser abordada pela
equipe multiprofissional, a fim de oferecer assisténcia integral ao paciente. Essa intervencao
varia conforme diversos aspectos, tal qual as distingdes do tumor, sua localizagdo, natureza
bioldgica do paciente, idade, bem como suas comorbidades, a exemplo, obesidade e cirrose
hepatica (LEITE et al., 2021). Entre as modalidades de terapia disponiveis se destacam a
cirurgica, a radioterapica, a hormonioterapia e a quimioterapia. Dependendo da gravidade
do cancer, o tratamento pode ser adaptado para progredir a sobrevida e promover qualidade
de vida ao paciente.




Entretanto, o tratamento do cancer de mama ocasiona alguns efeitos negativos
na recuperagao e na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) dos sobreviventes.
Independentemente da intengao curativa das terapias, é essencial analisar questdes sobre
os efeitos relacionados a toxicidade em longo prazo, que podem afetar a qualidade geral
da sobrevida do paciente. Dessa forma, costuma-se afirmar que a quimioterapia € o tipo de
tratamento que mais impacta negativamente na QVRS dos pacientes com cancer de mama
(BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2019).

Sob essa 6tica, € crucial abordar sobre o impacto positivo que o apoio e a orientagcao
dos profissionais de enfermagem promovem no bem-estar de pacientes portadores desse
tumor maligno. Abaixo foi realizada uma tabela com as principais consequéncias do
tratamento da neoplasia maligna de mama.

Tabela 1 - Apresentagao das principais consequéncias dos tratamentos do cancer de mama. Nov/2023.

TRATAMENTO PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DO TRATAMENTO

Perda total ou parcial da mama; impactos psicologicos, como depressdo, baixa

Cirargica
4 autoestima e isolamento (GOIS et al., 2023)

Radioterapica Pele avermelhada e flacida (LEITE et al., 2021)

Diminuicdo dos niveis hormonais ocasionando diminui¢do da libido, alteragbes
Hormonioterapia | menstruais, ondas de calor, suores noturnos, secura vaginal, altera¢cdes de humor,
ganho de peso, perda de massa 6ssea e/ou muscular (VILELA et al., 2023)

Quimioterapia Perda de cabelo e fadiga (AMARAL, 2019).

Fonte: Os Autores, 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada entre os meses de outubro
e dezembro de 2023.

Buscou-se evidenciar a importancia do apoio e da orientacdo dos profissionais de
enfermagem no bem-estar dos pacientes com cancer de mama com base em estudos
publicados. Sampaio e Mancini (2007) relatam que o modelo trata da revisdo sobre
determinado tema, a fim de obter resultados que possibilitem uma analise abrangente e
fundamentada sobre o tema proposto. Portanto esse método de pesquisa possibilita, a
partir da consulta da literatura disponivel, sintetizar e avaliar as evidéncias disponiveis
sobre o tema estudado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Todas as etapas da revis&o integrativa foram seguidas, conforme apresentadas na
imagem abaixo:




Figura 1. Etapas de construgéo de uma revisao integrativa.
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Fonte: Adaptado de Botelho; Cunha; Macedo, 2011, p.129 (PINTO; BARROSO; PAIVA, 2012).

A pergunta que norteou o presente estudo foi: como o apoio e as orientagdes de
enfermagem impactam no bem-estar de pacientes com cancer de mama?

Osdescritoresde buscaelencados foram: Cancerde Mama; Cuidados de enfermagem,;
e Qualidade de Vida. Os descritores de busca, na lingua inglesa, foram: Breast Neoplasms,
Nursing Care, e Quality of Life.

Foram consultados o buscador ‘Google académico’ e a plataforma de buscas
‘Pubmed’. Os descritores em portugués foram utilizados para a busca no google académico
enquanto os de lingua inglesa foram utilizados para a busca na Pubmed. Ndo foram utilizadas
as buscas avangadas no Google Académico, portanto foi utilizada a seguinte combinacao:
[Cancer de Mama] AND [Cuidados de enfermagem] AND [Qualidade de Vida]. Quando a
busca no Pubmed, se utilizando da busca avangada, seguiu-se a seguinte combinagao:
((Breast Neoplasms[MeSH Terms]) AND (Nursing Care[MeSH Terms])) AND (Quality of
Life[MeSH Terms]).

Os filtros de buscas foram: estar disponivel desde 2019; ordenados por relevancia;
com paginas em portugués; e qualquer tipo de artigo. Foram vistos os artigos da primeira
e segunda casa (n=20) em ambas as bases de dados, devido a limitagao de tempo para a
pesquisa e a entrega dos resultados.



Os critérios de inclusao foram: ter sido publicado nos ultimos 5 anos; estar disponivel
na integra gratuitamente; responder a questao norteadora do estudo; estar em portugués,
inglés ou espanhol. Foram excluidos os artigos duplicados e os que nao apresentavam
minimamente nivel de evidéncia 7 (opinido por especialista).

Ao todo, foram encontrados 8 artigos na PUBMED, e todos foram lidos na integra. No
entanto, nenhum foi selecionado para compor a amostra do trabalho. No google académico,
por sua vez, foram encontrados 2620 manuscritos, e lidos o titulo dos 20 artigos mais
relevantes (conforme filtro adotado). Desses, 12 foram lidos da integra, porém somente 08
compuseram a amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura, analise e interpretacéo dos dados, o estudo de Santos et al., (2020)
evidenciou-se os desafios enfrentados pela enfermagem no cuidado ao paciente com
diagndstico de cancer de mama, sendo sua atuacgéo indispensavel na orientagdo sobre a
doenga. Com os resultados descritos a seguir, o artigo relatou a importancia da enfermagem
no auxilio psicossocial e as orientagdes no tratamento aos portadores do cancer mamario:

Naatencao terciaria a portadora do cancer mamario passa porinumeros conflitos psicolégicos
e emocionais durante o tratamento complementar. Em geral, idosas, devido a progressao
redutiva da fisiologia relacionadas a idade, suportam mal a quimioterapia em comparagao
a mulheres mais novas. Cabe entdo a enfermagem atuar nessa area de maneira efetiva,
orientando quanto aos objetivos e efeitos colaterais do tratamento quimioterapico, além de
oferecer o suporte emocional para esta paciente e sua familia, priorizando uma assisténcia
humanizada e empatica, ndo somente na cura (SANTOS et al., 2020).

Para Lufiego (2019), a atuagdo da enfermagem oncoldgica vai além do cuidado
técnico, pois com a chegada de novos tratamentos, se faz necessario ampliar o conhecimento
cientifico focado na humanizacdo. Desta forma, as orientagdes da equipe devem ser
objetivas ao paciente e seus familiares, abrangendo os aspectos biopsicosocioespirituais.

A enfermagem é uma das areas que mais oferece informagdes e orientagdes sobre
os efeitos e os beneficios das terapias complementares ao tratamento do cancer de mama,
tendo em vista que ela se encontra em contato direto e prolongado com o enfermo durante
seu processo de tratamento e reabilitagdo, propiciando um cuidado exclusivo as suas
necessidades.

A enfermagem se faz imperiosa no manejo do tratamento de um paciente oncoldgico.
Salienta-se que essa categoria esta a beira leito, acompanhando os enfermos, oportunizando
a melhora biopsicossocial deles, além de levar informagdes e orientagdes imprescindiveis
ao paciente e seus familiares acerca do tratamento e enfrentamento da patologia (SOUZA
et al., 2019).




A baixa autoestima geralmente € uma das consequéncias do tratamento do cancer
de mama, junto das mudancgas na rotina, o medo e o impacto do diagndstico nos parentes.
Em alguns casos de neoplasias malignas de mama, é preciso a retirada da mama e o
tratamento com quimioterapia, que leva a perda de cabelo. Nessas circunstancias, a escala
da imagem corporal se agrava, geralmente em mulheres, afetando a condigao psicoldgica
do paciente (BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2019).

Em complemento, como expde Binotto et al., (2020), o cancer de mama prejudica
a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes, afetando néo sé a fisiologia, mas
também o mental destes. Aspectos como aimagem corporal, fungdo sexual e funcionamento
fisico se agravam ao longo do tratamento e viabilizam a oscilacdo do bem-estar mental dos
enfermos.

Nesse sentido, buscar e receber equilibrio emocional € primordial associado as
chances de recuperagcao (AMERICAS, 2018). Segundo Binotto e Schwartsmann (2019),
a qualidade de vida relacionada a saude do paciente sofre uma consideravel melhora
se ele possuir alto nivel de receptividade e suporte social vindo de familiares, amigos e
profissionais, em decorréncia da capacidade de expressar seus sentimentos e emogoes.
Visto isso, o profissional de enfermagem é responsavel por oferecer apoio ao paciente em
tratamento oncolodgico, dispondo de uma assisténcia holistica, de qualidade e humanizada.

Os profissionais de enfermagem atuam na reabilitacdo dos pacientes com enfoque
em ajuda-los a recuperarem seu bem-estar, visando sua plenitude biopsicossocioespiritual.
Sendo assim, sabendo que pacientes oncoldgicos tém qualidade de vida prejudicada,
oferecer uma boa assisténcia de enfermagem agrega inumeros beneficios ao enfermo e
a sua familia, facilitando o tratamento e viabilizando uma melhora da qualidade de vida
(PEREIRA et al., 2023).

Posto isso, entende-se que as alteragdes consequentes do tratamento do cancer de
mama geram mudangas na rotina dos pacientes, piorando seu estado e dominio psicoldgico.
Caso esses individuos possuam pouco ou nenhum apoio psicossocial, seu estado pode
agravar-se.

De acordo com Paiva et al., (2020) o tratamento contra o carcinoma mamario
pode implicar em mudancas fisicas e psicolédgicas, provocando dificuldades no cotidiano
do paciente. Desta forma, € competente a equipe de enfermagem buscar estratégias de
cuidado que melhorem a qualidade de vida do enfermo, visto que ele carece do suporte dos
familiares e dos profissionais de saude.

Paiva et al., (2020) ainda explicam que esse apoio é oferecido a fim de conscientizar
e ajudar o paciente a compreender as mudancgas decorrentes do tratamento, desde
alteragdes na imagem até as limitagdes fisicas e sociais. Estudos apontam que a mudancga
da percepc¢ao da autoimagem afeta a qualidade de vida, portanto, € primordial julgar essas

questdes no planejamento e avaliagéo do cuidado de enfermagem.




Consoante a Amaral (2019), o apoio de enfermagem impacta na qualidade de vida
dos pacientes com cancer de mama através da compreensao do cuidado, ndao so6 centrado
em procedimentos técnicos e sistematizados, mas como um amparo e suporte a estes
individuos. Perante a fragilidade dos portadores de carcinoma mamario, € urgente que a
enfermagem reflita sobre o processo de tratamento, visando a integralidade do paciente, a
fim de atender suas caréncias.

Nesse sentido, as orientagdes de enfermagem também contribuem para o emocional
do paciente, tendo em vista que o informar sobre as possiveis complicacdes do tratamento,
os efeitos colaterais e as mudangas na sua rotina o preparam psicologicamente para o
enfrentamento da doenga (PEREIRA, 2023). O aceitamento do diagnostico do cancer de
mama por parte do enfermo, viabilizado pela enfermagem, o ajuda a se adaptar a sua nova
condigdo de saude de forma mais tranquila, o incentivando a enfrentar sua patologia e
facilitando o desenvolvimento do tratamento.

Gois (2023) estabelece que orientar o paciente de forma correta, reafirma seu
autocuidado e promove o entendimento dele para assumir a responsabilidade pelo
tratamento. Orientar quanto ao tratamento e seus efeitos adversos, os recursos terapéuticos
alternativos e o estimulo de praticas de autocuidado, além de esclarecer duvidas tanto do
paciente como dos familiares, auxilia na educagéo em saude e na constru¢ao da confianga
na relagao enfermagem-paciente, implicando assim, a favor do processo de cura.

Sendo assim, se faz imperiosa a constituicdo de uma linha de cuidados interdisciplinar
e qualificada no que diz respeito ao manejo de pacientes com cancer de mama. Nesta linha
o cuidado se concentra na escuta ativa e requer dos profissionais da saude demasiada
habilidade afetiva e social, além do conhecimento das fragilidades do individuo, a fim de
abragar sua multidimensionalidade (VIANA et al, 2022).

A dada pesquisa buscou evidenciar como o apoio e as orientagdes de enfermagem
impactam de forma positiva na saude de pacientes portadores de neoplasia maligna
mamaria. Os resultados apresentados e discutidos denotam o quanto faz-se necessario
que os profissionais de enfermagem executem suas a¢des de cuidado de forma holistica,
buscando nado so tratar a doenga, mas observar o paciente com um olhar humano e
empatico, compreendendo seus medos e anseios.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo visou explorar o papel relevante dos profissionais de enfermagem
no suporte e orientagcdo de pacientes diagnosticados com cancer de mama, enfatizando a
importancia e necessidade dessas intervengdes para a qualidade de vida e bem-estar dos
individuos afetados por essa condicao.




No decorrer desta investigagao, evidenciou-se a significancia da atuagao da equipe de
enfermagem desde a prevencgao primaria até o suporte durante o tratamento, disponibilizando
orientagdes primordiais para os enfermos e seus familiares. Com base em estudos
renomados e na revisdo sistematica da literatura, foram destacadas as consequéncias
dos tratamentos do cancer de mama, ressaltando a importancia da assisténcia holistica e
integrada para lidar com os efeitos fisicos e psicologicos dessas terapias.

Observou-se ainda que, além dos impactos fisicos dos tratamentos, os pacientes
enfrentam desafios psicolégicos, emocionais e sociais profundos. Nesse contexto, o papel
dos profissionais de enfermagem se torna crucial, ndo apenas na administragao de cuidados
clinicos, mas também no apoio emocional, na educacgao dos pacientes e no auxilio para
lidar com as consequéncias do tratamento.

A analise da literatura realizada permitiu um aprofundamento na assimilagédo do
impacto positivo que o apoio e a orientagao dos profissionais de enfermagem tém no bem-
estar dos pacientes com cancer de mama, melhorando a qualidade de vida dessa clientela.
A identificagao dessas praticas como fundamentais para uma melhor assisténcia reforga a
necessidade de investimento na formagao e capacitagao desses profissionais, bem como
na criagao de politicas de saude que valorizem sua atuagéao.

Considera-se, finalmente, que a abordagem multidisciplinar e integral no cuidado
do paciente com cancer de mama é primordial para uma boa evolucdo do paciente, e
logo, impacta significativamente em sua recuperagao. Cabe ressaltar a necessidade de um
ambiente de cuidados que nao apenas trate a doenga, mas que ofereca suporte emocional
e social para promover a qualidade de vida e o bem-estar do paciente durante toda a sua
jornada de rastreamento e tratamento.
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RESUMO: A busca por melhorias acerca do tratamento holistico ao paciente com autismo
tém sido tema de discussdes diversas por causar preocupagao aos profissionais de
saude, exigindo deles, especialmente da enfermagem, intervencdes efetivas para cuidar,
compreender, tratar as estereotipias e manté-los inseridos na sociedade. Com isso,
o objetivo do presente trabalho foi refletir sobre a importancia do cuidado holistico pelo
enfermeiro ao paciente com transtorno do espectro autista. Trata-se de um artigo reflexivo,
realizado a partir de uma revisao narrativa da literatura. Realizou-se uma revis&do narrativa
da literatura, abrangendo o Google Académico para conduzir este artigo reflexivo. Os termos
de busca utilizados foram “Nursing Care/Cuidados de Enfermagem,” “Autism Disorder/
Transtorno Autistico,” e “Autism Spectrum Disorder/Transtorno do Espectro Autista.” Foram
incluidos artigos publicados dos ultimos dez anos, nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, disponiveis na integra. Foram excluidos os artigos duplicados. A literatura existente
sobre esse tema ainda € limitada, enfatizando a necessidade de realizar pesquisas clinicas
adicionais. Diferentes estratégias sdo empregadas no manejo da pessoa autista com a
finalidade de promover resultados exitosos na assisténcia. Contudo, foi também possivel
identificar barreiras que podem comprometer a qualidade e eficacia da assisténcia a esse
publico nos cuidados primarios, como: a falta de coordenagao do cuidado, a falta de tempo
e de diretrizes clinicas e terapéuticas, além do déficit na qualificagéo para cuidar de criangas
autistas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Transtorno do Espectro Autista. Saude
Mental. Assisténcia a Saude Mental.

HOLISTIC CARE FOR PATIENTS WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: A CALL
FOR ATTENTION TO NURSES

ABSTRACT: The search for improvements in the holistic treatment of patients with autism
has been a topic of discussion, as it causes concern among health professionals, requiring
them, especially nurses, to provide effective interventions to care for, understand, treat
stereotypies, and keep them integrated into society. Therefore, the objective of this work
was to reflect on the importance of nurses’ holistic care for patients with autism spectrum
disorder. This is a reflective article, carried out based on a narrative review of the literature.
A narrative review of the literature was carried out, using Google Scholar to carry out this
reflective article. The search terms used were “Nursing Care”, “Autism Disorder” and “Autism
Spectrum Disorder”. Articles published in the last ten years were included, in Portuguese,
Spanish and English, available in full. Duplicate articles were excluded. Existing literature
on this topic is still limited, emphasizing the need for additional clinical research. Different
strategies are used in the management of autistic people with the aim of promoting successful
results in care. However, it was also possible to identify barriers that could compromise the
quality and effectiveness of care for this population in primary care, such as: ack of care



coordination, lack of time and clinical and therapeutic guidelines, in addition to the lack of
qualifications to provide care for people with autism.

KEY-WORDS: Nursing Care. Autism Spectrum Disorder. Mental Health. Mental Health
Assistance.

INTRODUGCAO

O objeto de estudo deste trabalho é a compressado das condi¢des do paciente
submetido ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) numa perspectiva holistica, uma
condicado de neurodesenvolvimento caracterizada por desafios na comunicagao, interagao
social e comportamentos repetitivos. Para fornecer a melhor assisténcia possivel aos
individuos com esses niveis de suporte (espectro), € fundamental adotar uma abordagem
holistica que leve em consideragao todos os aspectos de sua vida, desde o diagndstico até
a promogao da qualidade de vida em todas as fases do desenvolvimento (JOHNSON et al.,
2020).

Esta abordagem inclui a colaboragcao entre profissionais de saude, educadores,
terapeutas, familiares e acomunidade em geral. Este artigo apresentara as diferentes facetas
da assisténcia holistica ao paciente com TEA, destacando a importancia de intervencdes
educacionais, terapéuticas, comportamentais e médicas, tendo em vista que essa condigao
de afeta a interagdo social, comunicagdo e comportamento, geralmente identificado em
criangas pré-escolares. Profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial no
manejo e acompanhamento dessas criangas (JOHNSON et al., 2020).

O Autismo apresenta caracteristicas especificas como a dificuldade de manter o
contato visual, ecolalia que é uma forma de afasia em que o paciente repete mecanicamente
palavras ou frases que ouve, estereotipias que sédo as repeticdes e rituais que podem
ser linguisticos, motores e até mesmo de postura, interesses restritos, dificuldade de
comunicagao, linguagem expressiva e comunicativa, bem como, a seletividade por
alimentos, roupas, cores e formas de brincar, geralmente isolando-se ou selecionando
um(a) so “coleguinha” (BOMFIN et al., 2020).

A busca por melhorias acerca do tratamento holistico ao paciente com autismo
tém sido tema de discussdes diversas por causar preocupacao aos profissionais de
saude, exigindo deles, especialmente da enfermagem, intervencdes efetivas para cuidar,
compreender, tratar as estereotipias e manté-los inseridos na sociedade (PIO et al., 2022).

Criancas e adolescentes com TEA costumam ser alvo de piadas e até sofrer bullying
por causa dos seus comportamentos, sendo muito comum que as estereotipias sejam o
traco que chama a atencéo dos pais, fazendo com que as familias busquem médicos ou
psicélogos a procura de um diagnéstico (DO NASCIMENTO ARAUJO et al., 2022). Dessa
forma, recebé-los com abordagem holistica, ajudara no diagndstico precoce da crianca e
no entendimento dos pais acerca dessa condi¢ao para um melhor acompanhamento diario.



Langar mao das intervengdes proprias para cada sujeito considerando o nivel de suporte
individual sera de grande relevancia.

Conforme afirma DOS SANTOS GOMES (2023), as intervengdes educacionais, por
exemplo, desempenham um papel fundamental na vida das pessoas com TEA. A Educagao
Especializada, que inclui estratégias de ensino individualizadas, também é essencial para
atender as necessidades especificas de aprendizagem. A educagao baseada em evidéncias
€ essencial para o progresso das criangas com TEA (SANTOS et al., 2021).

A assisténcia holistica deve incluir estratégias terapéuticas individualizadas,
adaptadas as necessidades especificas de cada paciente.

Intervencdes Terapéuticas desempenham um papel crucial no tratamento do TEA. A
Terapia Comportamental Aplicada (ABA), por exemplo, tem sido amplamente reconhecida
como uma abordagem eficaz para melhorar habilidades sociais e reduzir comportamentos
problematicos (SMITH et al., 2000).

“Intervengbes comportamentais, como a analise funcional do comportamento, sao
vitais para entender e tratar os comportamentos desafiadores associados ao TEA” (SMITH,
2000, p.03). Ademais, “[...] uma abordagem baseada em evidéncias na analise e modificagao
do comportamento é essencial para melhorar a qualidade de vida das pessoas com TEA”
(SILVA; IADAROLA, 2015, p.03).

Intervencbes Médicas pautadas em avaliagdes abrangentes também é fundamental
para identificar e tratar possiveis comorbidades associadas, como epilepsia, disturbios
gastrointestinais e transtornos do sono, que frequentemente afetam individuos com TEA
(MONTENEGRO etal., 2018). Terapias ocupacionais (TO) e fonoaudiologia (FONO) também
desempenham um papel importante na melhoria da comunicagao e no desenvolvimento de
habilidades de vida diaria.

Por fim, o envolvimento da familia e da comunidade na assisténcia holistica ao
paciente com TEA também pode ser eficaz. A colaboragao entre pais, cuidadores, escolas
e comunidades locais é crucial para fornecer um sistema de apoio sélido que permita a
inclusdo social e o desenvolvimento pleno das habilidades da pessoa quanto paciente ou
cidaddo com TEA (MONTENEGRO et al., 2018).

Por tanto, o objetivo do presente trabalho foi refletir sobre a importancia do cuidado
holistico pelo enfermeiro ao paciente com transtorno do espectro autista.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo reflexivo, norteado a partir de uma revisao narrativa da literatura
realizada a partir do Google Académico. Os termos de busca adotados para a pesquisa
foram: “Cuidados de Enfermagem,” “Transtorno Autistico,” e “Transtorno do Espectro
Autista.”



Foram incluidos os manuscritos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, disponiveis na integra. Foram excluidos aqueles que se
encontravam duplicados ou que nao apresentavam no minimo o nivel de evidéncia 7
(avaliagcao de especialistas na area).

Para a busca no google académico, utilizou-se a seguinte combinacao: [Assisténcia
holistica ao paciente com transtorno do espectro autista]; [Introdugcdo na assisténcia
holistica ao TEA]; e [Assisténcia holistica e os Cuidados de Enfermagem ao TEA]. O filtro
de pesquisa foram os mesmos para as trés buscas, ordenados por relevancia, e qualquer
tipo de manuscrito.

Foram vistos os todos os manuscritos da primeira e segunda casa para norte as
reflexdes interpostas (n=20). Porém, apenas cinco deles foram relevantes para compor a
amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados foram analisados e sintetizados de forma descritiva.
Destacou-se a importancia de que os profissionais de enfermagem demonstrem empatia,
possuam uma visdo holistica e adquiram conhecimento para fornecer assisténcia de
qualidade e personalizada tanto para a crianga quanto para sua familia (CARVALHO et al.,
2018).

Ao todo, foram encontrados aproximadamente 523 resultados artigos no google
académico, e lidos naintegra 10 artigos. Desses, 03 foram lidos exaustivamente, mas apenas
02 foram selecionados. A analise dos dados enfatizou o uso de instrumentos para avaliagao
clinica e eficacia de intervencdes terapéuticas usadas para criancas e adolescentes com
TEA. Dois deles visavam a adaptagao de instrumentos ja validados em outro idioma. Um
comparou dois instrumentos para determinar o nivel de concordancia obtido na avaliagao
diagndstica. Outro estudo adaptou um instrumento de avaliagdo profissional para um
questionario aplicavel aos pais de individuos com TEA (SOELTL et al., 2021).

Foram ainda selecionados mais 13 artigos que tratavam da tematica, com foco nos
niveis e limitagdes da pessoa com TEA. Segundo estudiosos, o TEA pode ser identificado
ou observado inicialmente a partir dos 12 meses de vida da crianga, observando melhor
os sinais de alerta a partir dos 18 meses pelos responsaveis legais. Nenhum dos artigos
selecionados fez relatos de intervencéo precoce do paciente no TEA infantil e a sua familia
pelo profissional enfermeiro (WEISSHEIMER et al., 2021).

O cuidado com criangas autistas torna-se um grande desafio a todos que compdem
a equipe de saude, inclusive ao enfermeiro, o qual tem um papel muito importante dentro
da identificacado e tratamento da pessoa com TEA (BARBOSA; DE LIMA PEREIRA, 2021).
Contudo, para que de fato seja relevante em sua atuagao nesse publico, o profissional
precisa ter conhecimento acerca do transtorno, bem como sua evolugao e tratamento



(SOELTL et al., 2021). Nota-se que os profissionais ndo médicos aparentam estarem
receosos em atuar com essa clientela, pelo fato de a difusdo de conhecimentos sobre o
tema ainda serem insuficientes, o que acaba delimitando o conhecimento do enfermeiro
diante desse transtorno.

O ambiente escolar, local onde a crianga com TEA passa boa parte do seu tempo,
também é visto e reconhecido como um ponto de apoio muito relevante para a atuacado do
enfermeiro, principalmente se este profissional conseguir criar um elo de confianga, tanto
com a crianga como com a familia e profissionais da educagéao (SOUZA et al., 2018).

A escola tem um papel fundamental na vivéncia diaria com essas criangas, sendo
os professores os primeiros as perceberem, assim como a familia, os sinais do transtorno,
bem como por manterem um melhor acompanhamento e desenvolvimento dessa crianga
(MOREIRA, 2022). Logo, o enfermeiro tera na escola esse apoio em rede no tratamento
para autistas, principalmente no que tange a identificagéo precoce e percepgao de evolugao
dessas criangas.

Os pais, ao se depararem com um diagnéstico de TEA, buscam informagdes em
varios ambientes informais, na tentativa de adquirir o maximo de informacdes sobre o
transtorno, muitas vezes se deparando com informacdes desencontradas e distorcidas em
relagdo ao que de fato seja o TEA, o que causa, por vezes, angustia e sentimento de
impoténcia (WEISSHEIMER et al., 2021).

Nesse sentido, os profissionais de saude que prestam assisténcia direta a comunidade
devem auxiliar na prestagdo de informagdes validas e de cunho cientifico, utilizando de
tecnologias ja existentes, possibilitando que os pais consigam auxiliar no tratamento dos
filhos, conotando uma intervengéo positiva no que tange ao cuidado. O profissional ao
mesmo tempo em que assiste a crianga, alia-se a familia num processo continuo de trocas
de saberes.

Ao analisar os estudos, vé-se a notoriedade de que a assisténcia aos pais de criangas
com TEAtambém é de suma importancia, pois o desgaste mental e fisico que passam tanto
no recebimento do diagndstico em si quanto no cuidado que eles prestam aos seus filhos na
maioria das vezes o cuidado é restrito aos pais, abdicando muitas vezes de seus sonhos e
lazeres com frequéncia (AGUIAR; PONDE, 2019). Dessa forma, é preciso e indispensavel
que esses pais sejam devidamente assistidos em paralelo aos filhos no ambito da saude
mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem desempenha um papel essencial na assisténcia a crianca autista,
utilizando empatia, uma abordagem holistica e estratégias adaptadas. No entanto, os
profissionais frequentemente enfrentam desafios na pratica clinica. E importante destacar
que a literatura existente sobre esse tema ainda € limitada, enfatizando a necessidade de




realizar pesquisas clinicas adicionais.

Diferentes estratégias sdo empregadas no manejo da pessoa autista com a finalidade
de promover resultados exitosos na assisténcia, tais como a intervengao musical e o uso
de recursos ludicos, que sao utilizados pelos profissionais de Enfermagem, de forma a
garantir e potencializar na crianga o desenvolvimento da sua autonomia, da comunicagao
e mudanca de comportamentos através de uma interacéo criativa. Contudo, foi também
possivel identificar barreiras que podem comprometer a qualidade e eficacia da assisténcia
a esse publico nos cuidados primarios, como: a falta de coordenacgao do cuidado, a falta de
tempo e de diretrizes clinicas e terapéuticas, além do déficit na qualificagao para cuidar de
pessoas autistas.

Compés uma limitagao deste estudo a escassa produgéao cientifica da assisténcia
a crianga autista no contexto da pratica de enfermagem, bem como a restrigdo da analise
das publicagbes em apenas trés idiomas que pode ter dificultado o conhecimento de outras
realidades publicadas.

Recomenda-se a realizagdo de pesquisas com rigor metodoldgico que retratem a
pratica assistencial de enfermagem no cenario da atengao primaria atualmente. Assim como,
investimentos na qualificacao profissional, planeamento e desenvolvimento de protocolos e
diretrizes que orientem a pratica clinica do cuidado a essa clientela.

Conclui-se, por tanto, que a assisténcia holistica ao paciente com TEA, envolve
uma abordagem multifacetada que incorpora intervengdes educacionais, terapéuticas,
comportamentais e médicas. O envolvimento da familia e da comunidade desempenha
um papel central nessa abordagem, permitindo que os individuos com TEA alcancem seu
maximo potencial e melhorem sua qualidade de vida. Adotar uma abordagem holistica
€ essencial para garantir que cada pessoa com TEA receba o suporte e 0s recursos
necessarios para prosperar.
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OCUPACIONAIS: ANALISE DE PUBLICAGOES

Francisca Jessica Lima dos Santos Costa’;
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil.

https://orcid.org/0000-0002-0388-6375

Erika Thalita Nunes Costa?;
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil.

https://orcid.org/0000-0002-6147-4467

Eliane Panhussatti;
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil.

https://orcid.org/0000-0002-2939-7633

Monica Rafaela Silva Nascimento de Macédo*;
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil.

https://orcid.orqg/0009-0008-7627-6317

Adriana Alves Bulhao?;
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil.

https://orcid.org/0009-0002-9107-260X

Thelma Cristina Pires Alves¢;
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil.

https://orcid.org/0009-0005-0018-5687

Francislady Helilene Santos Mendes’;

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil.
Escola de Saude Publica do Maranhao — ESP/MA.
https://orcid.org/0009-0006-5756-8643

Jefferson Teodoro de Assis?;
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil.

https://orcid.org/0000-0001-7545-825X

Eduardo Henrique Loretti®;

Universidade Federal da Grande Dourados, Brasil.



https://orcid.org/0000-0002-7821-1145

Kénia Regina Lima de Carvalho Rebélo';
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil.

https://orcid.org/0009-00092717985X

Talga Monique Naiva Coelho Marques™'.
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil.

https://orcid.org/0009-0005-1529-013X

RESUMO: A enfermagem do trabalho busca aprofundar, desenvolver conhecimentos e
ampliarseu papeljunto a areade saude do trabalhador, a assisténcia de enfermagem promove
a saude do trabalhador e sua reabilitacao do seu retorno a atividade laboral, reassumindo
a sua autonomia ao ambiente social. O objetivo deste estudo foi descrever os acidentes de
trabalho mais comuns na pratica laboral e o papel do enfermeiro do trabalho na prevencéao
desses acidentes. Trata-se de uma revisao integrativa de carater, exploratorio-descritivo,
com abordagem qualitativa. A coleta foi realizada em artigos indexados e disponiveis no
pubmed, Medline, Scielo e bireme. Ao final foram selecionados 21 artigos. A analise dos
artigos permitiu conhecer os acidentes ocupacionais que mais acometem os profissionais
assim como o papel do enfermeiro do trabalho, suas atribuicdes técnicas, administrativas
e educacionais e as principais agdes na prevengao de acidentes ocupacionais. A atuagao
do enfermeiro do trabalho dentro das organizagdes, pois seu papel € crucial, por este ser
capaz de identificar riscos, planejar medidas que visem a saude do trabalhador, e atuar
diretamente na prevengao de riscos na atividade laboral.

PALAVRAS-CHAVE: Atribuigbes. Enfermagem. Acidente de trabalho. Prevencgéo.

OCCUPATIONAL NURSE’S ROLE IN PREVENTING OCCUPATIONAL ACCIDENTS:
PUBLICATION ANALYSIS

ABSTRACT: Occupational nursing seeks to deepen, develop knowledge and expand its
role in the area of workers’ health. Nursing assistance promotes workers’ health and their
rehabilitation upon their return to work, resuming their autonomy in the social environment.
The objective of this study was to describe the most common occupational accidents in
work practice and the role of the occupational nurse in preventing these accidents. This is
an integrative, exploratory-descriptive review, with a qualitative approach. The collection
was carried out on indexed articles available on pubmed, Medline, Scielo and bireme. In
the end, 21 articles were selected. The analysis of the articles allowed us to understand the
occupational accidents that most affect professionals, as well as the role of the occupational



nurse, their technical, administrative and educational responsibilities and the main actions
in preventing occupational accidents. The role of occupational nurses within organizations
is crucial, as they are able to identify risks, plan measures aimed at worker health, and act
directly to prevent risks in work activities.

KEY-WORDS: Duties. Nursing. Work accident. Prevention.

INTRODUGCAO

Segundo Moraes (2012) a enfermagem do trabalho surge no século XIX na Inglaterra,
onde ficou conhecida inicialmente como enfermagem laboral. Naquela época n&o existia,
oficialmente, a especialidade Enfermagem do trabalho, mas cabia ao enfermeiro a realizagao
de visitas domiciliares aos empregados enfermos e seus familiares.

No Brasil, teve seu marco histérico anos depois do ingresso dos enfermeiros em
outros paises do mundo. Com efeito, ha mais de quarenta anos, algumas empresas de
capital misto ja traziam consigo a filosofia de saude ocupacional e incluiam o enfermeiro na
equipe de saude nas industrias (ZEITOUNE, 1990).

A OMS (Organizagao Mundial de Saude) e a OIT (Organizagao Internacional do
Trabalho) referem que as condigbes de trabalho de cerca de 2/3 da populagéao ativa estéao
abaixo dos padrdes minimos de qualidade. As estatisticas mundiais apontam para a
existéncia de cerca de 157 milhdes de novos casos de doencas profissionais por ano e de
120 milhdes de acidentes de trabalho, dos quais 220 mil acidentes séo fatais (ISPUP, 2010).

A Saude Ocupacional é definida pela OMS e pela OIT, como: a area que se dedica
a promocao e manutencdo do mais elevado padrdo de bem-estar fisico, mental e social
dos trabalhadores de todos os setores de atividade; a prevencao das alteragdes de saude
provocadas pelas suas condi¢des de trabalho; a protecéo dos trabalhadores contra os riscos
resultantes de fatores adversos, no seu local de trabalho; a proporcionar ao trabalhador, um
ambiente de trabalho adaptado ao seu equilibrio fisiolégico e psicolégico (ISPUP, 2010).

Segundo Silva (2012) é imprescindivel os conhecimentos sobre a saude do
trabalhador, riscos do ambiente de trabalho, doengas ocupacionais, acidentes de trabalho,
dentre outros temas de interesse para a area.

A enfermagem do trabalho busca aprofundar, desenvolver conhecimentos e ampliar
seu papel junto a area de saude do trabalhador, a assisténcia de enfermagem promove a
saude do trabalhador e sua reabilitacido do seu retorno a atividade laboral, reassumindo a
sua autonomia ao ambiente social (SILVA, 2012).

Assim, é essencial e importante que os profissionais busquem formas para modificar
suas condutas e suas atitudes, para enfrentar mudangcas com o intuito de amenizar
problemas aos quais estao expostos diariamente (PEDROSA et al., 2016).



O objetivo deste estudo foi descrever os acidentes de trabalho mais comuns na
pratica laboral e o papel do enfermeiro do trabalho na prevengao desses acidentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de carater, exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa, que segundo Lopes e Francolli (2008) é definida como uma sintese
de estudos primarios que contém objetivos, materiais e métodos claramente explicitados e
que foi conduzida de acordo com a metodologia clara e reprodutivel.

A coleta foi realizada em artigos indexados e disponiveis no pubmed, Medline,
Scielo e bireme, onde através dos descritores: Prevencao, Saude ocupacional, acidente de
trabalho, foram relacionados 40 artigos. Aplicou-se os filtros, artigos completos, originais,
idioma portugués. Ao final sendo selecionados 21 artigos. Os resultados foram apresentados
através de topicos encontrados pds-analise dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecer os acidentes ocupacionais que sdo comuns no dia a dia da pratica
ocupacional e imprescindivel para que enfermeiro do trabalho possa atuar na prevengao
de doencgas ocupacionais de forma a desenvolver estratégias que diminuam os indices
de acidentes laborais. A analise dos artigos permitiu conhecer os acidentes ocupacionais
que mais acometem os profissionais assim como o papel do enfermeiro do trabalho, suas
atribui¢des técnicas, administrativas e educacionais e as principais a¢gdes na prevencao de
acidentes ocupacionais.

Principais Notificacoes De Acidentes De Trabalho

Em pesquisa realizada por Nishide et al. (2004) onde os autores verificavam a
ocorréncia de acidente do trabalho em uma unidade de terapia intensiva a ocorréncia
através de ferimento por material perfuro cortante foi a maior incidéncia (40%). Entretanto,
quando agrupado o contato da pele e mucosas com o sangue e excretas, evidenciou-se
que esses foram os acidentes de maior incidéncia (50%).

No mesmo trabalho relatado acima as agulhas apareceram como principal causa de
acidente perfurante entre os trabalhadores de enfermagem (40%). Os demais acidentes de
trabalho envolveram, em geral, o contato com sangue, fluidos corporeos e excretas, que
sdo decorrentes da exposi¢cao dos trabalhadores as cargas bioldgicas e suas atividades
frequentes com pacientes gravemente enfermos. A menor causa de acidente do trabalho foi
aquelarelacionada ao risco de esforgo fisico nas atividades com pacientes obesos e agitados
que, com o decorrer do tempo, desgasta o trabalhador em sua atividade, proporcionando-
Ihe doencgas ocupacionais (NISHIDE et al., 2004).



Em trabalho realizado por Simao et al. (2010) sobre os fatores associados aos
acidentes bioldgicos entre profissionais de enfermagem onde a populag¢ao do estudo foram
101 profissionais da enfermagem que trabalhavam em um servigo de urgéncia os resultados
mostram que as causas dos acidentes percebidas neste trabalho, foram o reencape
(38,6%),seguido por movimentagao do paciente no leito(29,5%), ocasionados por terceiros
(22,7%), por descarte inadequado (4,5%) e auséncia ou uso inadequado de EPI (4,6%).

Em trabalho realizado por Silva et al. (2009) onde o trabalho da mesma fala sobre
Investigacdo de acidentes biolégicos entre profissionais de saude, no estudo foram
analisados 183 profissionais acidentados, onde a pratica de puncdo venosa periférica
(27,3%), principalmente para fixacdo de cateter para administragdo de soro fisioldgico
e medicamentos foram os principais procedimentos que levaram aos acidentes nos
profissionais de enfermagem.

No estudo de Ottobelli et al. (2015) dentre os tipos de acidentes de trabalho com
materiais perfurocortantes (agulhas e laminas de bisturi) compreenderam 42 casos (66%),
seguidos de materiais cirurgicos (n=14; 22%), liquidos corporais (n=7; 11%) e aberturas de
frascos e ampolas (n=1; 1%).

No trabalho realizado por Rodrigues (2017) onde o autor cita sobre acidentes de
trabalho da enfermagem com perfurocortantes em um hospital universitario com uma
amostra de 1.144 profissionais da enfermagem onde constatou que 28,6% (16) dos
acidentes com perfurocortantes ocorreram durante o preparo de medicamentos, 16,1%
(9) durante a administracédo de medicamento, 12,5% (7) durante a verificagdo de glicemia
capilar, 12,5% (7) envolveram residuos perfurocortantes, 10,7% (6) durante a realizacéo
de puncéo, os demais 19,6% foram durante a realizagdo de outros procedimentos, dentre
eles: tricotomia, limpeza de material, debridamento, auxiliando em procedimento e durante
a coleta de ponta de cateter.

Lima et al. (2015) em seu estudo sobre acidentes ocupacionais com perfurocortantes
onde foram investigados 35 sujeitos da enfermagem evidenciaram um elevado indice de
acidentes de trabalho entre os entrevistados, onde 65,7% sofreram acidentes com material
perfurocortantes e 2,9% com outros tipos de acidentes, totalizando 68,6% dos entrevistados,
e 31,4% nunca sofreram acidentes de trabalho.

Emtrabalho realizado por Junioretal. (2015) onde o mesmo pesquisava sobre acidente
de trabalho com perfurocortantes onde foram notificados 144 acidentes de trabalho. Desta
forma observou-se que o maior numero de acidentes foi ocasionado durante a execugao
de procedimentos cirurgicos, 40 casos (35%), seguido de pungao venosa, com 16 (14%) e
administragcado de medicagao subcutanea, 9 (8%). Quanto ao agente, as agulhas foram os
objetos causadores do maior numero de acidentes, com 71 casos.

Os dados acima corroboram com pesquisa realizada em Cajazeiras no Hospital
Regional local, onde 41% dos Enfermeiros entrevistados afirmaram ja ter sofrido algum
tipo de acidente, destes, 84% ocorrem com material perfurocortantes (SILVA NETO, 2014).



Segundo Lima et al. (2015) a profissdo de enfermagem pode ser considerada de altissimo
risco para acidente com material biologico, entre outros.

Santos e Val6is (2011), em um estudo realizado entre 2005 e 2011, a producao cientifica
sobre riscos ocupacionais presentes no fazer da enfermagem esta centralizada nos riscos
ocupacionais bioldgicos, em especial naqueles relacionados a material perfurocortantes.

Conforme afirma Marziale (2010) e Silva (2009) as principais causas dos acidentes
sdo os perfucortantes, em especial as agulhas. Os resultados sao semelhantes a esta
pesquisa onde a maioria das notificacdes dos acidentes laborais € com material perfurante
e cortante.

Atribuicoes do enfermeiro do trabalho na prevencao de acidentes ocupacionais
Atribuigoes administrativas, técnicas e educacionais

Planejar organizar e executar o processo de trabalho da equipe de enfermagem;
Planejar, organizar e executar atividades com outros profissionais (BRASIL, 1978).
Organizar prontuarios e registros dos funcionarios, bem como documentos da empresa
ligados ao setor (BRASIL;1994a e BRASIL; 1994Db); realizar a sistematizagédo da assisténcia
de enfermagem voltada para a saude ocupacional, atentando para as fases do processo
(CARVALHO, 2001);

Segundo Lima e Lima, (2009), Carvalho, (2001), para a protegao, recuperagao,
preservacao e reabilitacdo da saude do trabalhador faz necessario criar um plano de
assisténcia a ser prestada pela equipe de enfermagem do trabalho.

De acordo com as principais comorbidades como hipertensao, diabete, vacinagao,
tabagismo, alcoolismo, primeiros socorros, obesidade € necessario promover educagao
em saude por meio de campanhas embasadas nos principais problemas de saude do
trabalhador (CARMO et al., 2016).

Estimular e sensibilizar a populagao sobre a importancia e necessidade da utilizacéo
dos Equipamentos de protecao Individual a partir de treinamento de acordo com a NR-06
além de supervisionar e avaliar o funcionamento do processo de trabalho em enfermagem,
bem como supervisionar a equipe de enfermagem do trabalho. (BRASIL, 1978).

Treinamento da equipe de enfermagem do trabalho de todos os processos de trabalho
do setor. Desenvolvimento de estratégias de educagdo em saude do trabalhador com base
na problematizagdo dos riscos ocupacionais e nos dados de morbidade, promovendo
protecao da saude e prevencao de doencgas e agravos ocupacionais (LIMA e LIMA, 2009).

Desenvolver treinamento e capacitacdo com membros da Comissao Interna de
Prevencéao de Acidentes- CIPA sobre assuntos pertinentes a saude do trabalhador para que
0s mesmos possam estar preparados na prevencao de acidentes e doencas ocupacionais
(LIMA e LIMA, 2009).



Manter-se atualizado em relagcéo as tendéncias e inovagdes tecnoldgicas, cientificas
de sua area de atuacdo e das necessidades do setor/ departamento. Desenvolvimento
de materiais educativos como folders e cartazes, acdes sociais, atividades ludicas com o
objetivo de promover o bem-estar e qualidade de vida no local de trabalho (LIMA e LIMA,
2009).

Assisténcia de enfermagem do trabalho na prevencao de doengas ocupacionais

Segundo Lima (2012) podemos definir as doengas laborais ou ocupacionais como
aquelas que o individuo adquire em funcdo de sua exposi¢cdo a agentes ou condigdes
que possam desencadea-la. Em virtude disso existem hoje padrées minimos para que
determinadas fungbes sejam desempenhadas de maneira a oferecer o menor risco
possivel a saude do trabalhador. Para que essas doencgas possam ser evitadas existe a
necessidade de se compreender o contexto em que elas se desenvolvem e os fatores que
as desencadeiam.

Corroborando com o autor acima Valeretto (2013) relata que a atuagéo e orientagao
do enfermeiro do trabalho é relevante para que os trabalhadores possam a partir de suas
orientagdes e atividades desenvolvidas ser sensibilizados da necessidade de utilizagao
dos equipamentos de protecdo individual, ndo apenas como cumprimento das normas
regulamentadores, mas para com os cuidados de sua prépria saude no ambiente de
trabalho.

Desta forma, a adequagao ergon6mica dos postos de trabalho e do sistema
de producdo, sao necessidades imediatas para diminuir e prevenir dores posturais,
principalmente as musculoesqueléticas, complicacdes fisicas e mentais, fadiga e acidentes
(RIBEIRO, 2011).

Assim, a prevencgao primaria é fungao principal da enfermagem do trabalho, pois,
através dela, é possivel evitar danos a saude que podem ocorrer entre dos trabalhadores
(PEDROSA, et al., 2016).

CONCLUSAO

Assim, o objetivo desta pesquisa foi conhecer a ocorréncia de acidentes de trabalho
mais notificados na pratica laboral da enfermagem e identificar as atribui¢des do enfermeiro
do trabalho para prevencao desses acidentes.

Diante dos dados analisados foi possivel inferir que houve um alto indice de acidente
com perfurocortantes e isso em diversas circunstancias. Logo, acidentes de trabalho
geram aumento dos gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo ao sistema de
saude; resultam em despesas pela perda de profissionais em idade produtiva e gastos
governamentais com beneficios pagos em decorréncia de incapacidades e afastamentos.




Para que seja possivel areducao dos indices de acidentes faz-se necessaria uma articulagao
mutua.

Frente a esse cenario podemos inferir que cada uma das atribuigcdes do enfermeiro do
trabalho contribui para a melhoria das condi¢des laborais. Desta forma se torna fundamental
a atuagao do enfermeiro do trabalho dentro das organizagdes, pois seu papel é crucial, por
este ser capaz de identificar riscos, planejar medidas que visem a saude do trabalhador, e
atuar diretamente na prevencao de riscos na atividade laboral.
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RESUMO: O presente trabalho de conclusao de curso (TCC) tera como metodologia o uso
de revisao literaria sobre a pesquisa de cancer de colo uterino, que acontece no epitélio
escamoso e glandular do colo do utero da mulher. O cancer de colo de utero é o sexto
tipo de cancer mais frequente na populagdo mundial, e o segundo tipo mais frequente em
mulheres, € um cancer genético causado pelo virus Human papilomavirus (HPV), e sao
identificados mais de 200 tipos de HPV, sendo alguns de baixo risco e outros de alto risco
e oncogénicos. Atualmente existem formas de prevenir esse tipo de cancer, como 0 exame
citopatolégico, mais conhecido como Papanicolau, esse método tem se mostrado ao longo
do tempo eficaz na detecgao de neoplasias cervicais. Objetivo: € mostrar que o cancer de
colo uterino é o sexto tipo de cancer mais comum mundialmente e € o terceiro mais incidente
no Brasil. Métodos: Reviséao literaria Resultados: Acredita-se que durante a pandemia da
COVID-19 as mulheres deixaram de realizar o exame preventivo citopatolégico, o que
pode ter ocasionado o aumento da prevaléncia da doenca, da taxa de mortalidade e de
neoplasias de alto grau. Neste trabalho iremos abordar a prevaléncia do cancer de colo de
utero no periodo anterior e posterior a pandemia da COVID- 19, com énfase na prevaléncia
da doenga ao longo dos anos, suas causas e consequéncias voltadas para a populagao
feminina. Consideracgdes finais: Em suma, este trabalho ressalta a importancia de detectar
precocemente, conscientizar o publico e manter programas de rastreamento continuos,
especialmente diante de desafios como a pandemia da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. HPV. Cancer de colo uterino.

INCREASED PREVALENCE OF HPV POST COVID-19 PANDEMIC: CAUSES AND
CONSEQUENCES

ABSTRACT: This course conclusion work (TCC) will have as its methodology the use of
a literary review on the research of cervical cancer, which occurs in the squamous and
glandular epithelium of a woman’s cervix. Cervical cancer is the sixth most common type of
cancer in the world population, and the second most common type in women, it is a genetic
cancer caused by the Human papillomavirus (HPV), and more than 200 types of HPV are
identified, some of which are low risk and others are high risk and oncogenic. There are
currently ways to prevent this type of cancer, such as cytopathological examination, better
known as: Pap smear, this method has proven over time to be effective in detecting cervical
neoplasms. Object: is to show that cervical cancer is the sixth most common type of cancer
worldwide and is the third most common in Brazil. Methods: Literary review Results:
It is believed that during the COVID-19 pandemic, women stopped undergoing preventive
cytopathological examination, which may have led to an increase in the prevalence of the
disease, the mortality rate and high-grade neoplasms. In this work we will address the
prevalence of cervical cancer in the period before and after the COVID-19 pandemic, with an
emphasis on the prevalence of the disease over the years, its causes and consequences for



the female population. Final considerations: In short, this work highlights the importance of
early detection, raising public awareness and maintaining continuous screening programs,
especially in the face of challenges such as the COVID-19 pandemic.

KEY-WORDS: Covid- 19. HPV. Cervical Cancer.

INTRODUGCAO

O céancer de colo uterino é o terceiro cancer mais comum na populagado feminina
brasileira. Ele € um cancer genético, ou seja, causado por um virus, sendo ele o HPV.

A infeccao genital causada por esse virus é bastante comum e, na maioria das
vezes, nao resulta em doenca. Porém, em determinadas circunstancias, podem ocorrer
modificagdes celulares que tém o potencial de progredir para o desenvolvimento de cancer.
Essas mudancas sao prontamente identificadas no exame preventivo (também conhecido
como Papanicolau) e, na grande maioria dos casos, podem ser tratadas com sucesso. Por
isso, € fundamental realizar regularmente esse exame.

O colo do utero integra o sistema reprodutivo feminino, onde se encontram células
escamosas e glandulares. Na parte externa, ha uma camada escamosa que serve para
proteger ainda mais a regido externa do colo. Existe a Jungdo escamo- colunar (JEC), que
consiste na transigédo entre o epitélio escamoso e epitélio glandular.

“E importante destacar que o HPV afeta ndo apenas as mulheres, mas também os homens,
podendo causar cancer de pénis, anus e garganta. A conscientizagao e a educagao sobre
a infeccdo pelo HPV s&o essenciais para prevenir a disseminagao do virus.” (Viens et al.,
2016)

As alteragdes celulares que causam lesdes pré cancerigenas sao identificadas no exame
preventivo, por isso é de extrema importancia realizar de forma periddica, a cada trés anos,
apos dois exames anuais consecutivos negativos, por mulheres do grupo-alvo de 25 a 64
anos que ja tenham iniciado atividade sexual.

A epidemiologia nos mostra que o cancer de colo uterino € mais prevalente na
populagdo com maior vulnerabilidade social, que tem uma maior restricdo aos servigos de
saude. INCA (2002)

O HPV é uma infeccdo bastante prevalente e, em sua maioria, ndo resulta em
doencga. Contudo, em certas situagdes, podem ocorrer modificagdes nas células que tém o
potencial de progredir para o desenvolvimento de cancer. Essas células atipicas podem ser
observadas no esfregaco cervicovaginal no exame de colpocitologia oncética, conhecido
como papanicolau, e na maioria dos casos tem grandes chances de cura. (Silva J. A., 2020)

“A deteccao precoce da infeccdo por HPV e lesbes pré-cancerosas por meio de exames

regulares de Papanicolau e teste de HPV desempenha um papel critico na redugao da
incidéncia e mortalidade do cancer cervical.” (Arbyn et al., 2020)




Para que o processo oncogénico acontegca o HPV precisa entrar no nucleo das
células do hospedeiro, entrando no nucleo da célula ele fica latente por determinado tempo
por conta da baixa carga viral, e conforme a célula hospedeira for se replicando o virus se
replica junto, aumentando gradativamente sua carga viral. Depois de determinado tempo
a infecgado sai da fase de laténcia e passa para a fase produtiva onde sua carga viral esta
mais alta. Esse processo pode durar dias ou até mesmo anos. (Leto,2011).

O cancer pode ocorrer por trés fatores distintos, podendo ser ambiental, hereditario e
genético. Sendo o ambiental por fatores externos, como por exemplo, radiagao, tabagismo,
obesidade etc. O hereditario acontece pelo individuo herdar genes mutantes dos pais. E o
cancer genético € causado por infecgao viral. O cancer de colo de utero € uma “mutacao
genética” causada pela infecgédo por HPV.

O HPV é um virus DNA que tem acao em células indiferenciadas, atualmente, existem
aproximadamente 100 variedades de HPV conhecidas, podendo ser classificadas como de
alto ou baixo risco. Os tipos de HPV mais propensos a causar cancer sao principalmente
0s 16 e 18, responsaveis por cerca de 90% e 100%, respectivamente, dos casos de cancer
de colo do utero. (Gale, 2022)

O genoma viral do HPV esta dividido em trés partes de acordo com a sua localizagao
e funcao, as regides “early (E)” sdo constituidas por até oito proteinas (E1 a E8), sendo a
E1 e E2 responsaveis pela replicacao viral, a E2 responsavel pela transcricdo do DNA, a E4
matura e libera particulas virais, a E5, E6 e E7 sao responsaveis pela transformacéao celular
e a E6 e E7 tem funcdo de inativar o gene p53, que é responsavel pelo apoptose. A regiao
“late (L)” da origem as proteinas L1 e L2 que s&o proteinas estruturais, sdo responsaveis por
codificar as proteinas principais e secundarias. A proteina L1 representa 80% das proteinas
do capsideo viral e é altamente imunogénica, ja a L2 juntamente com a L1 contribui para
a incorporagao do DNA viral dentro do virion. A terceira regiao “long control region (LCR)”
se encontra entre a L1 e E6, e tem como fungao a expresséo génica e replicagao viral, que
ocorre no nucleo da célula do hospedeiro.

O HPV pode causar lesdes de baixo grau e alto grau, tanto em células do epitélio
escamoso quanto do epitélio glandular, podendo ser classificados da seguinte forma:

Graduacao da lesao

° .Lesbes de baixo grau (LSIL): sdo lesbes pré-cancerigenas que acometem as células
do epitélio escamoso, sendo elas, células superficiais e intermediarias. Geralmente
nao apresentam sintomas e podem regredir espontaneamente.

° Lesbes de alto grau (HSIL): sao lesdes pré-cancerigenas mais graves, pois acometem
as células mais profundas do epitélio escamoso, principalmente as células parabasais.
Podem causar sangramento vaginal, secrecao anormal e dor durante as relagdes
sexuais.




° Carcinoma in situ: é o estagio inicial do cancer de colo de utero, em que as células
cancerigenas ainda estdo confinadas a camada superficial do colo do utero.
Geralmente é assintomatico.

° Carcinoma invasivo: é o estagio mais avangado do cancer de colo de utero, em que
as células cancerigenas se espalham para outras partes do corpo. Pode causar dor
no abdémen, sangramento vaginal intenso e dor durante as relagdes sexuais.

e AGC-NEO: sao alteragbes encontradas nas células do epitélio glandular (células
endocervicais), de significado indeterminado, ndo podendo descartar uma
lesdo de alto grau na regido endocervical.

° Adenocarcinoma in situ: € o estagio inicial do cancer de colo de utero, em que as
células cancerigenas se encontram na regiao endocervical.

e Adenocarcinoma invasivo: é o estagio mais avangado do cancer, em que as células
cancerigenas se espalham para outras partes do corpo.

A atual pandemia da COVID-19 também representa um estimulo para a reformulagao
das diretrizes e recomendagdes relacionadas as medidas para prevencédo e controle da
transmissao de doengas infecciosas em servigos de saude. (Reinhardt, 2022)

Os achados sugerem que o distanciamento social adotado pela populagéo é efetivo,
especialmente quando combinado ao isolamento de casos e a quarentena dos contatos.
Recomenda-se a implementacdo de medidas de distanciamento social e de politicas de
protecao social para garantir a sustentabilidade dessas medidas. (Aquino,2020)

O aumento da prevaléncia do HPV durante a COVID-19 é uma preocupacgéo adicional,
pois a pandemia pode terimpactado os servigcos de deteccdo e tratamento precoce do cancer
de colo do utero, especialmente grupos com maior vulnerabilidade social. A pandemia da
COVID-19 tem gerado impactos na saude publica global, afetando a prestagao de servigos
essenciais, incluindo a prevencao e o controle de doengas sexualmente transmissiveis,
como a infecg&o pelo Papilomavirus Humano (HPV).

Durante esse periodo desafiador, medidas de distanciamento social, restricbes de
mobilidade e reorientagao dos recursos de saude tiveram repercussoées diretas na detecgao,
prevencgao e tratamento do HPV (Zou et al., 2020).

“A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na prevengao e controle do cancer
cervical, incluindo interrupgdes nos programas de vacinagéo contra o HPV, diminuicdo do
acesso a triagem e diagnostico e redugéo da conscientizagdo sobre doengas relacionadas
ao HPV". (Donken et al., 2021)

Em um cenario desafiador como o atual, é tolerado que siga as acdes estratégicas
adotadas para garantir que a luta contra o HPV n&o seja negligenciada. A priorizagdo da
prevencao, diagnoéstico precoce e acesso aos servigos de saude sao fundamentais para
enfrentar os desafios impostos pela pandemia e reduzir o impacto do HPV na saude das




pessoas (Lee et al., 2021).

E fundamental que medidas de prevengédo e deteccdo precoce sejam intensificadas
para garantir o diagnéstico e tratamento adequados dessa doenca.

Com base nas observagbes realizadas pelo grupo sobre o tema em questdo,
acreditamos que € de grande necessidade a realizagdo de um estudo acerca do assunto.
Buscando ampliar o conhecimento de todos que tiverem acesso ao mesmo, contribuindo de
maneira direta para uma conscientizagao social e alerta sobre os perigos das IST ‘s.

Sendo assim, o objetivo Geral consiste em Apurar e majorar o estudo a respeito
da incidéncia de HPV essencialmente no periodo de pandemia de COVID-19. E avaliar a
incidéncia de HPV na populacao feminina no periodo pds pandémico, Através da avaliagao
do banco de dados do INCA.

METODOLOGIA

A analise de dados, € um processo em que se busca obter informacdes relevantes a
partir de dados quantitativos e qualitativos sobre o tema. O presente trabalho de conclusao
de curso trata—se de um compilado de dados estatisticos cujo a principal busca foi bancos
de dados baseado no Instituto Nacional de Cancer (INCA). Fizemos as buscas de todo
material para o melhor conhecimento, em artigos cientificos, livros e sites, fizemos as
buscas dos aumentos e diminui¢des de acordo com que foi abordado na populacéao.

Foram encontrados 134 artigos sobre o tema, sendo que, 90 foram utilizados para
compor a pesquisa, e 12 artigos utilizamos como referencia onde o elemento de incluséo,
foi (Relevancia, objetivos claros, metodologia, discussao e conclusdes, ética de critérios,
referéncias bibliograficas e revisdo e formatagcado). Foi feita uma pesquisa rigorosa para
garantir a qualidade e relevancia do nosso trabalho de concluséo de curso.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados do grafico, a incidéncia de casos de cancer de colo uterino foi
menor no ano de 2018/2019 com o nimero de 16.370 casos, e isso se da devido as medidas
preventivas tomadas através da implementagcdo de campanhas de testes citopatoldgicos.




Figura 1: numero de casos de cancer de colo de utero no Brasil
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Fonte: autoria prépria/referéncia INCA 2022

Os dados permanecem dentro da mesma faixa de casos no ano de 2020 e 2021.
Durante a pandemia de covid-19, com o numero de 16.590 casos de cancer.

Apods a pandemia de Covid 19, houve um aumento de casos (16.710 casos para o ano de
2022 e 17.010 casos para o ano de 2023) como podemos ver no grafico abaixo.

Figura 2: niumero de casos no ano de 2022 e 2023
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Devido a diminuicdo da oferta de exames de rastreio e diminuicdo de campanhas

de sensibilizacdo contra o HPV nas unidades de cuidados primarios durante o ano de
2020/2021.




E importante ressaltar que os exames citopatoldgicos sdo o padréo ouro no diagndstico
e prevengao do cancer de colo uterino, com a diminuicado dessa medida nas unidades de
saude observou-se um aumento de casos de cancer no ano de 2023, € possivel observar
essa diminuigcdo no grafico abaixo, que nos mostra uma queda de quase metade de exames
citopatoldgicos realizados pelo SUS no ano de 2020.

Figura 3: niumeros de exames colpocitologicos
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Como consequéncia dessa diminuicao, as mulheres deixaram de realizar o exame de
rastreio e consequentemente nao diagnosticaram lesdes pré cancerigenas ja existentes no
epitélio do colo uterino, que pela falta de tratamento avancou para o cancer propriamente
dito.

Vale a pena ressaltar que essas lesdes pré cancerigenas podem demorar anos
para progredir para um carcinoma ou um adenocarcinoma, mas também vale lembrar que
existem fatores e comportamentos de risco que podem interferir diretamente no tempo
de progressdo da doenga, isso inclui casos de cancer na familia, tabagismo, multiplos
parceiros, que aumenta o risco de exposi¢ao ao HPV, ou seja, ndo podemos excluir a ideia
de que a pandemia afetou diretamente o aumento de casos de cancer de colo uterino no
Brasil.

Segundo o Inca o céncer de colo de utero é o terceiro mais incidente entre as
mulheres. Em 2022 estima-se que houve 16.710 novos casos, onde 15,38 a cada 100 mil
sao considerados de risco (INCA 2021).

“‘Regiao Norte (26,24/100 mil) e o segundo nas regides Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-

Oeste (12,35/100 mil). Ja na regido Sul (12,60/100 mil) ocupa a quarta posi¢ao e, na regiao
Sudeste (8,61/100 mil), a quinta posi¢ao (INCA, 2019)” -
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Em um levantamento publicado em 2022 pelo INCA mostra que em 2019 a cada 100
mil mulheres na regido Nordeste 5.280 mulheres foram diagnosticadas com cancer de colo
de utero, por sua vez na regiao Centro-Oeste 1.440 casos confirmados e na regido Sudeste
6.020.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto o cancer cervical € uma das principais causas de morte entre mulheres todos
os anos. E uma doenca que ndo tem distingao de raca, cor, cultura etc. Para entender se os
casos estdo aumentando ano apds ano, € necessario fazer exames citolégicos. Portanto, as
células epiteliais cervicais podem ser avaliadas e verificadas se possuem alguma alteragao.
Em um levantamento bibliografico avaliamos que os casos de cancer do colo do utero
aumentaram significativamente no Brasil durante a pandemia de COVID-19.
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RESUMO: Introdugdo: O eletrochoque € uma leséo potencialmente perigosa resultante da
passagem de corrente elétrica pelo corpo humano. Objetivo: Analisar as consequéncias
neurologicas decorrentes do eletrochoque e promover a conscientizagado sobre esse tema.
Metodologia: Trata-se de uma revisado integrativa da literatura, realizada em bases de dados
cientificas, como PubMed, utilizando termos de busca relacionados ao eletrochoque e suas
consequéncias neuroldgicas. Foramincluidos artigos cientificos de coorte, escritos eminglés,
portugués ou espanhol e disponiveis na integra. Os critérios de exclusao serao estudos em
animais e artigos que nao sejam relevantes para os temas abordados. Resultados: Uma
das consequéncias neuroldgicas mais comuns dos choques elétricos é o dano aos nervos
periféricos. A passagem da corrente elétrica pelo corpo pode causar lesdes nos nervos
periféricos, levando a sintomas como dorméncia, formigamento e fraqueza muscular. Em
casos graves, 0os choques elétricos podem resultar em prejuizos na fungdo dos nervos



e incapacidade de longo prazo. Além disso, os choques elétricos também podem causar
danos ao sistema nervoso central (SNC). Estudos tém relatado diversos efeitos no SNC
apos choques elétricos, incluindo prejuizos cognitivos, déficits de memoria e alteragcbes na
fungao cerebral. Essas consequéncias neuroldgicas podem ser atribuidas aos danos diretos
nos tecidos neurais e a interrupgdo das vias neuronais causadas pela corrente elétrica.
E importante ressaltar que a gravidade e a extensdo das consequéncias neuroldgicas
podem variar dependendo das caracteristicas do eletrochoque, como voltagem, duragao
e trajeto do fluxo de corrente. Fatores individuais, como idade, saude geral e condigbes
pré-existentes, também podem influenciar os resultados neuroldgicos. Conclusao: A
compreensao das consequéncias neurologicas decorrentes do eletrochoque é essencial
para a conscientizagao da populagao sobre os riscos associados a essa ocorréncia. Através
desta revisédo integrativa, esperamos contribuir para a disseminagédo do conhecimento
cientifico e promover a ado¢ao de medidas preventivas eficazes

PALAVRAS-CHAVE: Eletrochoque. Injurias elétricas. Manifestagdes Neuroldgicas.

NEUROLOGICAL CONSEQUENCES OF ELECTROSHOCK: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Electrical shock is a potentially dangerous injury resulting from the
passage of electric current through the human body. Objective: to analyze the neurological
consequences of electrical shock and raise awareness about this topic. Methods: This is
an integrative literature review conducted in scientific databases like PubMed, using search
terms related to electrical shock and its neurological consequences. Cohort studies written
in English, Portuguese, or Spanish and available in full text were included. Animal studies
and articles not relevant to the topics were excluded. Results: One of the most common
neurological consequences of electric shocks is damage to the peripheral nerves. The
passage of electric current through the body can cause injuries to the peripheral nerves,
resulting in symptoms such as numbness, tingling, and muscle weakness. In severe
cases, electric shocks can lead to impairments in nerve function and long-term disability.
Additionally, electric shocks can also cause damage to the central nervous system (CNS).
Studies have reported various effects on the CNS following electric shocks, including
cognitive impairments, memory deficits, and changes in brain function. These neurological
consequences can be attributed to direct damage to neural tissues and disruption of
neuronal pathways caused by the electric current. It is important to note that the severity
and extent of neurological consequences can vary depending on the characteristics of the
electric shock, such as voltage, duration, and pathway of current flow. Individual factors,
such as age, overall health, and pre-existing conditions, can also influence neurological
outcomes. Conclusion: Understanding the neurological consequences of electrical shock is
essential for raising awareness about the risks associated with this occurrence. Through this



integrative review, we hope to contribute to the dissemination of scientific knowledge and
promote the adoption of effective preventive measures.

KEY-WORDS: Electroshock. Electrical injuries. Neurologic Manifestations.

INTRODUGCAO

A medida que a sociedade se tornou mais automatizada, avangada e técnica, os riscos
fisicos associados a esse progresso aumentaram proporcionalmente. Especificamente,
foram observados aumentos significativos nos casos de lesdes elétricas. O eletrochoque
ou choque elétrico € uma lesdo quando ocorre a passagem de corrente elétrica através do
corpo humano. Embora seja uma ocorréncia comum, € potencialmente perigosa.

Essas lesbes podem ocorrer devido ao contato direto ou indireto com fontes elétricas,
como fios descascados, circuitos energizados ou aparelhos defeituosos. A energia elétrica
€ convertida em energia térmica, o que pode resultar na destruicao de tecidos e disfuncao
de 6rgaos (Yiannopoulou et al, 2021; Kroll et al, 2023).

Nesse viés é importante frisar que a intensidade da corrente, a rota percorrida e
a duracao do contato sao fatores essenciais que determinam os efeitos do eletrochoque
no corpo humano. A combinacdo desses fatores influencia na gravidade dos efeitos,
ocasionando, em maioria, consequéncias neuroldgicas (parada respiratoria, lesdo de
nervo periférico, sequelas neuropsicologicas), cardiacas (disritmias, podendo gerar parada
cardiaca, disturbios de condug¢ao, danos miocardicos), lesdes teciduais e traumas mecanicos
secundarios (Fontanarosa, 1993; Yiannopoulou et al, 2021).

Considerando a escassez de estudos cientificos abordando esse tema, é necessario
realizar uma revisao integrativa, que consiste em analisar e integrar os conhecimentos
disponiveis na literatura cientifica, com o objetivo de avaliar as consequéncias neurolégicas
resultantes de choques elétricos. Essa revisdo possibilitara educar e conscientizar a
populagao.

REFERENCIAL TEORICO

O eletrochoque é uma ocorréncia relativamente comum, com impactos significativos
na saude e no bem-estar das pessoas. Pode ocorrer quando um individuo entra em
contato com uma corrente elétrica. Essa exposicdo pode resultar em uma variedade
de consequéncias, incluindo lesdes fisicas, queimaduras e danos ao sistema nervoso
(Fontanarosa, 1993; Yiannopoulou et al, 2021).

De acordo com dados estatisticos da Associacao Brasileira de Conscientizacéo para
os Perigos da Eletricidade (Abracopel), durante o periodo de 2013 a 2022, registrou-se
um total de 6.311 Obitos relacionados a choques elétricos, o que representa uma média
de 631,3 mortes por ano. Esses numeros indicam que ocorrem aproximadamente 1,73




acidentes fatais por dia, devido a choques elétricos.

Certos grupos populacionais podem apresentar maior risco de sofrer eletrochoque.
Trabalhadores de setores relacionados a eletricidade estdo entre os mais expostos a
esse tipo de acidente (Gerberich et al., 2017). Além disso, pessoas que trabalham em
ambientes umidos ou com equipamentos elétricos de alta voltagem também estdo em
maior risco. Criangas e idosos também sao grupos de maior vulnerabilidade, devido a falta
de conhecimento sobre os perigos associados a eletricidade e sua capacidade reduzida de
responder adequadamente em caso de acidente (Engeland et al., 2015).

Diversos fatores podem aumentar o risco de eletrochoque. Entre eles estdo a
exposicao a equipamentos elétricos danificados, 0 manuseio inadequado de fios e cabos, a
falta de protegao elétrica adequada e a auséncia de treinamento sobre seguranga elétrica
(Wu et al., 2020). Além disso, certas condigbes ambientais, como a presencga de agua,
umidade ou substancias condutoras, também aumentam o risco de eletrochoque.

As consequéncias do eletrochoque podem variar dependendo da gravidade e
duracao da exposicao a corrente elétrica. Elas podem incluir desde sintomas leves, como
formigamento e dorméncia, até lesdes graves nos tecidos, queimaduras, danos neurais,
cardiacos e até mesmo o 6bito (Ahmad et al., 2016). Além disso, a recuperagao de lesées
causadas por esse incidente pode ser demorada e requerer reabilitagao fisica, psicologica
e neuroldgica.

Os danos causados pelo eletrochoque podem estar relacionados a diversos
mecanismos moleculares. Estudos indicam que a corrente elétrica pode aumentar a
producdo de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, levando a um estresse oxidativo no
sistema nervoso (Jabeen et al., 2018). Além disso, evidéncias sugerem que o eletrochoque
pode causar disfungdo mitocondrial, desregulagédo do calcio intracelular e ativagao de vias
inflamatdrias no sistema nervoso (Das et al., 2016). Esses processos moleculares podem
contribuir para a morte de neurénios e danos aos tecidos nervosos.

O eletrochoque pode afetar o sistema nervoso de varias maneiras, dependendo
da intensidade da corrente elétrica e da duragéo da exposi¢cao. Pesquisas mostram que
mesmo pequenas correntes elétricas podem interferir com a condugao normal dos impulsos
nervosos, prejudicando assim o funcionamento dos nervos periféricos e do sistema nervoso
central (Rout et al., 2015).

A recuperacao do sistema nervoso apos o eletrochoque pode variar dependendo da
gravidade das lesdes. Pesquisas mostram que o sistema nervoso tem uma certa capacidade
de regeneracao e reparagao apoés lesdes elétricas, especialmente nos nervos periféricos
(Faroni et al., 2015). No entanto, a recuperagao completa do sistema nervoso central € mais
desafiadora devido a complexidade das estruturas neuronais e das vias de transmissao
de sinais (Sodhi et al., 2017). A reabilitagao fisica, terapias farmacoldgicas e intervengdes

fisioterapéuticas podem ajudar na recuperagéo do sistema nervoso apoés o eletrochoque.




O eletrochoque pode ter consequéncias significativas para o sistema nervoso,
resultando em danos aos nervos periféricos e ao sistema nervoso central. A compreensao
dos efeitos fisioldégicos e mecanismos moleculares envolvidos nos danos neurais € crucial
para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que teve inicio em
agosto de 2023 e foi concluida em dezembro de 2023, onde foram definidos, inicialmente,
os descritores consultados no Medical Subject Headings (MeSH) e no Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs): Eletrochoque; Injurias elétricas, Manifestagdes Neurolégicas.
Os termos definidos através dos descritores foram acrescidos do operador booleano AND
para formar a estratégia de busca.

Conseguinte, foram estabelecidos os critérios de elegibilidade, divididos em critérios
de incluséo e exclusédo. Foram incluidos artigos nos idiomas inglés e portugués, publicados
até o ano de 2023, que fossem do tipo de estudo de coorte e que estivessem disponiveis
na integra. Para critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que n&o faziam referéncia ao
topico abordado, estudos duplicados nas bases de dados, estudos indisponiveis na integra
e estudos do tipo revisao.

Em seguida a escolha da estratégia de busca, realizou-se um levantamento de
artigos sobre a tematica escolhida nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Public Medline (PubMed).

Posteriormente a leitura dos titulos e ainda na fase seletiva dos artigos satisfatérios,
foram analisados os resumos, a qualidade metodoldgica e os artigos na integra para agregar
a revisao. Com isso, foi realizada a criacdo de um banco de dados unico.

Como método de extragdo dos dados dos artigos que compdem o estudo, foi utilizado
o software de planilhas Microsoft Office Excel que, através de uma tabela, inclui todos os
dados importantes para a pesquisa. Foi realizado uma analise descritiva na qual foram
extraidas as caracteristicas dos artigos (objetivos, metodologia), sequelas do choque no
sistema nervoso, conclusdo e resultados do estudo.

RESULTADOS
Apos analise dos critérios de elegibilidade, seis artigos foram incluidos nesta revisao.

O Quadro 1 expde as caracteristicas dos estudos e o numero de pessoas que foram
acometidas pelo evento do eletrochoque. Observa-se que alguns estudos ndo mencionaram

a quantidade de pessoas, apenas os nhumeros dos eventos, que variaram entre 24 e 14112.




Apenas foram inclusos artigos de coorte, assim, o tempo minimo de acompanhamento

das pessoas foi de 26 semanas e 0 maximo, de 19 anos, o que expde grande variabilidade

temporal.

AUTOR/ ANO
Ramati/2009

Aase/2014
Biering/2021
Nielsen/2022

Wold/2022

Biering/2023

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de coorte prospectivo

Estudo de coorte prospectivo

Estudo de coorte prospectivo

Estudo de coorte prospectivo

Estudo de coorte prospectivo

Estudo de coorte prospectivo

TEMPO DE ACOMPANHA-
PARTICIPANTES/EVENTOS
MENTO
X /86 10 anos
203/25 2 anos e 11 meses
21.965/14.112 5 anos
X /14112 19 anos
1056 / 24 5 anos
6.960 / 2356 26 semanas

Legenda: eventos = numero de eletrochoques; X= dado ndo exposto no artigo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024

O quadro 2 expbes as caracteristicas das repercussdes neurologicas apos o

eletrochoque.

Quadro 2 - Caracteristicas das repercussdes neuroldgicas apds o eletrochoque.

AUTOR/ ANO

Ramati/2009

NUMERO DE

EVENTOS

REPERCUSSOES NO SISTEMA
NERVOSO

CONCLUSAO

Dificuldades psiquiatricas comu-

Os individuos que apresentavam pro-
blemas cognitivos, ao sofrer um ele-
trochoque, desenvolveram piora nes-

86

mente surgem e persistem apos
um trauma elétrico. Pacientes que
sofreram eletrochoque com con-
digcdes psiquiatricas exibiram pior

se quadro cognitivo, enquanto, os que

nao apresentavam problemas cogniti-

VoS, comegaram a apresentar proble-

desempenho cognitivo em compa-
ragdo com pacientes sem dificul-

mas psiquiatricos, como a depresséo.

dades psiquiatricas pés-lesao.




Aase/2014 25

Biering/2021

14.112
Nielsen/2022
14.112
Wold/2022
24

Houve pouca mudanca ao longo do
tempo nas medidas de resultados
cognitivos, com desempenhos varian-
do de baixo a médio. Os resultados
indicaram que o agravamento dos
sintomas depressivos estava associa-
do a piores desempenhos no Stroop
Color and Word Test, mas ndo no
Trail Making Test, enquanto sintomas
depressivos estaveis ou melhorados
apresentavam o padrao oposto.

Além dos danos fisiolégicos, o eletro-
choque pode causar problemas psico-
I6gicos, como Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico, depressao, ansieda-
de, disturbios do sono, problemas cog-
nitivos e disfungdo sexual. 78% dos
individuos apresentaram pelo menos
um diagndstico psiquiatrico com baixo
desempenho cognitivo.

Para o SNC, houve um risco aumen-
tado de epilepsia, convulsées, movi-
mentos involuntarios anormais, dor de
cabecga, enxaqueca e vertigem. Ja em
relacdo ao SNP, a mononeuropatia foi
a condicdo mais frequente.

Houve um foco maior no SNP. Foi
demonstrado habilidades somatos-
sensoriais reduzidas em pessoas que
sofreram o eletrochoque: redugéo da
sensibilidade térmica das maos ao
calor e ao frio, porém a percepgao de
vibragao estava dentro da faixa tipica.

Nos estudos realizados com bas-
tante limitagdes, pode se ter uma
incidéncia negativa na area cogni-
tiva predispondo o paciente afeta-
do pelo eletrochoque a ter indices
elevados de mudangas cognitivas
e depressao

Lesbes elétricas podem resultar
em disfungcdo mentais, agudas e
cronicas. Os desfechos com fo-
ram: Alzheimer, deméncia, depres-
sdo, ansiedade,
adaptacao e somatoformes, outras
disfungdes mentais nao psicoticas,
distarbios do sono e disfungao se-
xual.

transtornos de

Os resultados confirmam que le-
sbes elétricas aumentam o risco
de doengas neuroldgicas e sin-
tomas do SNC e/ou do SNP nos
anos seguintes a lesdo. Em geral,
diagnosticados nos primeiros seis
meses apos a lesdo, mas o inicio
tardio de até 5 anos pode ocorrer.

Nota-se que individuos saudaveis
com sintomas persistentes apoés
um eletrochoque apresentaram
funcionalidade nervosa alterada
quando testados dois a seis anos
apos o incidente. Estes revelaram
um quadro misto, sugerindo que
0s nervos motores, bem como
diferentes tipos de nervos senso-
riais, nas extremidades superiores
ou inferiores, foram afetados de
forma diferente.



Entre os 1.235 que sofreram choques, A inconsciéncia e a amnésia foram
1.208 néo relataram sintomas do SNC,  eventos raros entre os acometidos.
enquanto 27 o fizeram (8 com incons- Todos os choques que levaram a
ciéncia e 21 com amnésia, 2 relataram inconsciéncia ou amnésia foram

Biering/2023 2356 ambos). Concluiu-se que a exposigao sofridos por homens, frequente-
cruzada a corrente elétrica aumentou mente, graves e ndo houve um pa-
o risco de relatar sintomas do SNC. O dréo claro relacionado a idade. A
risco de relatar inconsciéncia foi maior exposi¢cdo do mesmo lado foi mais
do que o de relatar amnésia. comum do que a cruzada.

Legenda: SNC= Sistema Nervoso Central; SNP= Sistema Nervoso Periférico; Stroop Color and Word Test=
teste neuropsicologico com foco cognitivo; Trail Making Test = teste neuropsicolégico de atengéo visual e

troca de tarefas.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024

A fisiopatologia do eletrochoque desencadeia uma série de respostas no corpo
humano. A extensdo do dano fisico tem relacdo direta com a intensidade da corrente
elétrica, do trajeto pelo qual ela percorre no corpo, a duragéo do contato e se a pessoa ficou
involuntariamente presa a fonte de energia. Assim os efeitos patoldgicos do eletrochoque
podem variar entre uma leve queimadura a graves sequelas nos principais sistemas do
corpo humano — cardiovascular, nervoso, respiratorio, renal — podendo levando a obito
(Fontanarosa, 1993; Biering et al, 2020; Kroll et al, 2023).

Vale pontuar que as lesdes causadas por eletricidade podem ocorrer por varios
mecanismos, sendo eles (Fontanarosa, 1993; Biering et al, 2020)

1. Efeito direto da corrente elétrica nos tecidos do corpo: Ocasionalmente leva a
disritmia ventricular ou parada respiratoria;

2. Conversao de energia elétrica em energia térmica: O dano tecidual infligido
pela maioria das correntes elétricas pode ser atribuido principalmente a energia
térmica gerada pela corrente quando o corpo se torna parte de um circuito;

3. Morte celular: A corrente elétrica pode romper diretamente as membranas
celulares, resultando na morte celular;

4. Trauma mecanico secundario: A corrente continua de alta voltagem tende
a causar um unico espasmo muscular que afasta a vitima da fonte, resultando em
uma duragéo de exposi¢cao mais curta, mas em uma maior probabilidade de trauma
associado.

No contexto das lesdes elétricas, € importante considerar que os vasos sanguineos e
0S nervos apresentam menor resisténcia em comparagéo aos 0ssos e a gordura. Portanto,

quando a corrente elétrica ultrapassa a resisténcia da pele, ela tende a se propagar ao




longo dessas estruturas. Isso explica a alta incidéncia de sequelas neuroldgicas associadas
as lesdes elétricas, conforme observado em estudos anteriores (Nielsen et al, 2022; Aase
et al, 2014; Wold et al, 2022; Biering et al, 2021; Biering et al, 2023; Ramati et al, 2009).
A perda de consciéncia € uma consequéncia frequente das lesdes elétricas e pode estar
relacionada a lesbes cerebrais, complicagbes cardiacas ou disfungédo do sistema nervoso
autébnomo.

Adicionalmente, o eletrochoque pode causar parada respiratoria diretamente, por
induzir uma paralisia temporaria ou interferir na capacidade dos musculos respiratorios de
se expandir e contrair normalmente. Também pode ocorrer indiretamente, mediante uma
interrupcao do controle neural sobre a respiragdo devido a passagem da corrente elétrica
pelo corpo, afetando os musculos respiratérios ou o sistema nervoso central (Fontanarosa,
1993; Kroll et al, 2023).

Precipuamente, é valido ressaltar que vitimas de eletrochoque s&o suscetiveis a
lesbes neuroldgicas do sistema nervoso central, como mielopatias, podendo afetar qualquer
nivel da medula espinal decorrente de choques de alta voltagem, geralmente de forma
imediata; lesdo cerebral traumatica (TCE), a qual advém de um efeito direto da corrente
para o cérebro ou como efeito indireto secundario a uma queda induzida por eletrocussao; o
edema cerebral é relatado como consequéncia secundaria do TCE e da queimadura de alta
voltagem no couro cabeludo; a isquemia cerebral é citada como resultado do mecanismo
de vasoespasmo; trombose venosa intracerebral caracteriza-se como lesdo secundaria
apos uma descarga elétrica de alta voltagem no couro cabeludo (Nielsen et al, 2022; Aaase
al, 2014; Biering et al, 2020; Biering et al, 2021; Biering et al, 2023, Ramati et al, 2009).

Além disso, é importante ressaltar que o sistema nervoso periférico também pode ser
afetado por acidentes elétricos, resultando em lesdo dos nervos periféricos (neuropatia). A
corrente elétrica pode interferir na transmissédo de sinais nervosos e causando sintomas
como dorméncia, formigamento, fraqueza muscular e paralisia na area afetada (Wold et al,
2022). A neuropatia periférica mais comum é a mononeuropatia. Essa lesdo pode ocorrer
diretamente no nervo devido ao trauma elétrico ou ser secundaria a edema pos-lesao,
causando compressao no nervo. Além disso, as vitimas podem apresentar disturbios de
movimento, como tremores, ataxia, mioclonia e parkinsonismo (Wold et al, 2022; Kroll et al,
2023).

Além dos danos fisiologicos, estudos indicam que as lesdes elétricas podem estar
relacionadas a problemas psicologicos, como Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico,
depresséo, ansiedade, disturbios do sono, problemas cognitivos e disfun¢ao sexual (Biering
et al, 2021; Aase et al, 2014).

Além disso, € comum observar queimaduras térmicas superficiais apés um acidente
elétrico, especialmente nas areas de contato direto com a corrente elétrica e nas regides em
contato com o solo no momento da ocorréncia. No entanto, € importante destacar que os

sinais visiveis na pele podem subestimar a extensao das lesdes térmicas internas, tornando




essencial que a equipe médica esteja atenta ao cuidar das vitimas de eletrochoque com
lesdes cutdneas (Fontanarosa, 1993). E fundamental ressaltar que mesmo que parecam
queimaduras superficiais de pequena gravidade, essas lesdes podem estar associadas a
disturbios da coagulagao, necrose muscular extensa e mesmo lesdes em 6rgaos internos
apos exposigao a altas voltagens.

Portanto, € comum que as mortes apos lesdes de alta voltagem apresentem
qgueimaduras elétricas visiveis. A umidade da pele desempenha um papel determinante no
grau da lesao elétrica, ja que a pele seca apresenta uma alta resisténcia (aproximadamente
100.000 ohms), protegendo os o6rgaos internos e dificultando a passagem da corrente
elétrica pelos tecidos (Fontanarosa, 1993). No entanto, os efeitos protetores da pele sao
drasticamente reduzidos quando ela esta umida, apresentando uma resisténcia inferior
a 2.500 ohms, o que facilita a passagem da corrente elétrica para os 6rgaos internos
(Fontanarosa, 1993).

Nesse contexto, é relevante salientar que apos uma exposigao a uma tensao elétrica
elevada, os tecidos profundos que circundam os 0ssos longos sao os mais afetados pela
lesdo eletrotérmica. Importante ressaltar que o osso € o tecido mais resistente do corpo
humano, e, portanto, produz a maior quantidade de calor quando exposto a uma corrente
elétrica, o que pode resultar em queimaduras no periosteo, destruigdo da matriz 6ssea e
osteonecrose (Yiannopoulou et al, 2021; Kroll et al, 2023).

Ademais, além das queimaduras e das lesdes 6sseas, a lesao eletrotérmica profunda
pode levar a necrose e ao edema dos tecidos, resultando em sindrome compartimental. A
necrose tecidual extensa pode desencadear a rabdomidlise, uma sindrome caracterizada
pela morte das fibras musculares e pela liberacdo de componentes musculares intracelulares
na corrente sanguinea, podendo ocasionar lesao renal aguda, também decorrente de
hipovolemia (Fontanarosa, 1993; Yiannopoulou et al, 2021; Kroll et al, 2023).

O tratamento terapéutico para vitimas de eletrochoque geralmente envolve uma
avaliacdo médica imediata, suporte a respiragao, administragcao de fluidos intravenosos
e monitoramento cardiaco. Os socorristas devem priorizar o atendimento as vitimas que
aparentam estar sem sinais vitais, seguidas daquelas que apresentam sinais de vida
(Fontanarosa, 1993). E importante lembrar que arritmias cardiacas ou paradas respiratérias,
que geralmente sao reversiveis, podem ser os Unicos problemas em uma vitima que aparenta
estar sem sinais vitais. Portanto, individuos que sofreram eletrocussédo e ndo apresentam
parada cardiaca ou respiratéria imediata provavelmente sobreviverdao sem a necessidade
de intervencgéo.

E crucial realizar uma avaliacdo neuroldgica abrangente, incluindo a avaliacdo da
reatividade pupilar, forga muscular, fungdo motora e sensibilidade, e realizar uma inspegao
detalhada do corpo em busca de queimaduras, descoloragao, bolhas ou necrose da pele. O

monitoramento cardiaco continuo, incluindo a realizagao do eletrocardiograma, € essencial.




Vitimas de eletrochoque de alta voltagem frequentemente sofrem lesbes teciduais
profundas que podem nédo ser visiveis em uma avaliagao inicial, indicando que a gravidade
da lesao externa na pele n&o pode ser usada para determinar a extensdo do dano interno.
E comum também ocorrerem lesdes nos tecidos moles ou necrose muscular, tornando-
se necessario um agressivo fornecimento de fluidos intravenosos, como a administragao
de uma solugdo salina isotbnica. Além disso, € importante realizar o monitoramento de
complicagdes como a sindrome compartimental aguda e a rabdomidlise (Fontanarosa,
1993).

Nessa perspectiva, um paciente que nao apresenta sintomas, nao sofreu perca de
consciéncia, ndo apresenta queimaduras cutaneas ou feridas nos pontos de contato e tem
exames de triagem inicial normais, ndo necessita de outros testes auxiliares de diagnostico
ou monitoramento cardiaco, podendo ser liberado (Fontanarosa, 1993).

Ao longo dessa analise, fica evidente que estar atento aos indicadores de risco de
eletrochoque é crucial para a seguranga de ambientes residenciais e de trabalho. Sinais
como faiscas, cheiro de queimado, fios danificados ou dispositivos com mau funcionamento
devem ser prontamente abordados. Medidas simples, como o uso de equipamentos
certificados, evitar sobrecargas, realizar manutengdes regulares em instalagoes elétricas e
contratar profissionais qualificados, sdo passos essenciais (Fontanarosa, 1993).

Conscientizar sobre a forma segura de lidar com eletricidade, tanto em ambientes
domésticos quanto profissionais, contribui significativamente para minimizar os riscos. Ao
adotar essas praticas preventivas, a populacédo pode garantir ambientes mais seguros,
protegendo-se contra os perigos associados ao eletrochoque.

CONCLUSAO

Em conclusdo, esta revisdo buscou explorar a prevaléncia de sequelas resultantes
de eletrochoque, com énfase nas consequéncias neurolégicas, com o objetivo de fornecer
conhecimento e estratégias de prevencdo para a populagdo. E importante reconhecer que
uma limitacado deste trabalho é a falta de literatura atualizada e disponibilidade limitada de
pesquisas cientificas recentes sobre as consequéncias do eletrochoque.

Abordagens multidisciplinares envolvendo a reabilitagdo, terapias farmacoldgicas e
intervencgdes fisioterapéuticas podem auxiliar na recuperagédo e melhoria da qualidade de
vida dos individuos afetados.

A educacgao preventiva € um pilar essencial na mitigagao de riscos associados ao
eletrochoque. Programas educacionais visam elucidar a populagdo quanto as praticas de
seguranga, enfatizando a importancia de manutengdes regulares de sistemas elétricos e
0 manejo seguro de aparelhos e fios. Estes programas sao particularmente relevantes em

setores de maior risco, como a construgao civil e a manutencao industrial.
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CAPITULO 8
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HUMANIZADO: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: Objetivo: Descrever os fatores que influenciam a recorréncia de violéncia
obstétrica e entender as estratégias adotadas pelos enfermeiros para garantir um parto
humanizado, por meio da literatura cientifica existente. Método: trata-se de uma revisao
integrativa, descritiva, com abordagem qualitativa, realizada por meio dos bancos de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco
de Dados de Enfermagem (BDENF), com auxilio de descritores e operador boleano, que
possibilitaram a composi¢cao da amostra do presente estudo de acordo com os critérios
adotados. Resultados: A amostra foi composta por 10 artigos cientificos. Observou-se
que a principal dificuldade destacada nos estudos foi a estrutura assistencial de carater
biomédico; ja como estratégias para realizagdo de uma assisténcia humanizada destaca-
se o aporte de informacgdes oferecido a gestante desde o primeiro momento do Pré-Natal,
o respeito a fisiologia do processo de parir e a utilizagao de praticas nao invasivas como
medida de conforto. Conclusdo: A partir dos resultados, nota-se a necessidade de uma
assisténcia focada nas particularidades de cada gestante, para desconstruir o caracter
biomédico assistencial. Constata-se a importancia do profissional obstétrico capacitado,
em especifico o de enfermagem, para prestar assisténcia humanizada e holistica frente a
mulher durante o processo de parir.

PALAVRAS-CHAVE: Parto Humanizado. Assisténcia de Enfermagem. Violéncia Obstétrica.




DIFFICULTIES AND STRATEGIES OF NURSES IN ENSURING HUMANIZED BIRTH:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: Describe the factors that influence the recurrence of obstetric
violence and understand the strategies adopted by nurses to ensure a humanized birth,
through existing scientific literature. Method: descriptive review, with a qualitative approach,
carried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and
Nursing Database (BDENF) databases, with the help of descriptors and a Boolean operator,
which enabled the composition of the sample according to the adopted criteria. Results: The
sample consisted of 10 scientific articles. It was observed that the main difficulty highlighted
in the studies was the biomedical care structure; on the other hand, as strategies for carrying
out humanized care, the contribution of information offered to pregnant women from the
first moment of prenatal care, respect for the physiology of the process of giving birth and
the use of non-invasive practices as a measure of comfort stand out. Conclusion: Based on
the results, we note the need for assistance focused on the particularities of each pregnant
woman, to deconstruct the biomedical nature of assistance. The importance of trained
obstetric professionals, specifically nursing, is evident to provide humanized and holistic
assistance to women during the birth process.

KEY-WORDS: Humanized birth. Nursing Assistance. Obstetric Violenc.

INTRODUGAO

Os partos, antes da hegemonia dos hospitais, eram realizados exclusivamente
em casa pelas parteiras. A partir do século XX, houve intensificacdo da hospitalizacédo e
medicalizagao do parto a fim de padronizar o cuidado, ocasionando na perda da autonomia
da mulher no processo fisiolégico de parir (BAGGIO et al.,, 2022). Por meio dessa
abordagem, o parto passou a ser visto de forma patoldgica, culminando em um numero
maior de intervengdes invasivas.

Diretamente ligada a essa institucionalizagao do parto esta o aumento de cesarianas
no Brasil. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propde que o total de partos cesareos
realizados em um servigo de saude seja de 15%. Esta meta esta fundamentada no preceito
de que apenas 15% do total de partos apresenta indicag&o precisa de cesariana, ou seja,
existe uma situagao real onde é fundamental para preservagao da saude materna e/ou fetal
que aquele procedimento seja realizado cirurgicamente e nao por via natural (OMS, 1996).

No Brasil, segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS, 2011), arealizagéo de cesarianas alcanga a marca de 46,6% nos
servigos publicos e na rede privada 85% dos partos sédo cesareos. A cesariana, juntamente
com e as intervengdes obstétricas, constituem maior risco para a saude materna e neonatal.



Os enfermeiros, por realizarem uma assisténcia integral a mulher, possuem maior
vinculo com a gestante. Logo, esse contato direto colabora na identificagdo das dificuldades
e na escolha das estratégias para combaté-las. Dentre as dificuldades encontra-se a
sobrecarga de trabalho. De acordo com a pesquisa desenvolvida por Ferreira et al. (2019),
a sobrecarga profissional foi apontada pelas enfermeiras da Ginecologia e Obstetricia como
uma das principais dificuldades para realizar a assisténcia humanizada.

Como uma das estratégias destaca-se o Pré-Natal, pois proporciona autonomia para
as gestantes fornecendo conhecimento as puérperas sobre os direitos do ciclo gravidico-
puerperal (JARDIM, 2019). Essa autonomia esta relacionada com as orientagbes e as
estratégias utilizadas na propagacdo de informagdes pelos profissionais. Este didlogo
profissional-paciente permite a discusséo sobre o melhor planejamento do parto e garante
por meio da comunicagao a seguranga e confianga, realizando uma assisténcia integral e
humanizada para com a mulher durante todo o periodo gravidico (BAGGIO et al., 2021).

A atuagado da Enfermagem tem como premissa o respeito a fisiologia do parto, o
que propicia um acolhimento adequado, influenciando na redugéo de intervengdes, bem
como favorecendo a satisfacdo das mulheres acerca da assisténcia recebida. Dessa forma,
fomentar a discussao sobre a promogéao do parto humanizado na formagao académica dos
profissionais de saude, principalmente do Enfermeiro, representa uma ferramenta importante
para o aprimoramento da assisténcia ao parto e € importante para o desenvolvimento de
um cuidado de qualidade para as usuarias. Com base nessas considerag¢des, o objetivo
deste trabalho é realizar uma revisao integrativa da literatura a respeito das dificuldades
e estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros para garantir um parto livre de violéncia
obstétrica.

METODOLOGIA

O presente estudo utilizou como método a revisao integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e descritiva, de natureza basica, a qual tem como finalidade reunir e
resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite
buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para contribuir com o desenvolvimento
do conhecimento na tematica. Para a elaboragao da presente revisdo integrativa foram
percorridas as seguintes etapas: definicdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusdo na busca da literatura, definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos, avaliagédo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e
sintese dos dados (MENDES, GALVAO, SILVEIRA, 2008).

Para guiar a pesquisa, formulou-se as seguintes questdes norteadoras: “Quais as
dificuldades para diminuir a recorréncia de violéncia obstétrica no Brasil?” e “Quais as

estratégias utilizadas pelos Enfermeiros para garantir um parto seguro?”.




As buscas bibliograficas foram realizadas através do portal Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), filtrando os artigos nas bases de dados de Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF).
Como critérios de inclusdo adotados: artigos primarios e em portugués, disponiveis na
integra e publicados no periodo de 2018 a 2023. Ja como critério de exclusao: artigos que
nao atenderam a questdo norteadora. Os resumos foram avaliados, e as produgdes que
atenderam aos critérios previamente estabelecidos, foram selecionadas para este estudo,
e lidas na integra.

A busca e selecao dos estudos foram realizadas por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Parto Humanizado”, “Assisténcia de Enfermagem?”, “Violéncia
Obstétrica”, “Estratégias de Saude”, “Saude da Mulher’, combinados com o operador
booleano “AND”. Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, os dados obtidos por meio dessa
seguiram os principios éticos, foram seguidas as normas da NBR 10520, que especifica as
caracteristicas exigiveis para a apresentagao de citagdo, a NBR 6023 que estabelece o que
sera incluido nas referéncias, e a Lei dos direitos autorais 12.853/13 que dispde em seu Art.
1°. Esta Lei regula os direitos autorais, entendendo-se sob esta denominacédo os direitos
de autor e os que Ihes sdo conexos (ABNT, 2002). Para um maior entendimento segue a
figura 1, exemplificando o processo utilizado para obtengéo de resultados, configurando a
amostra final da pesquisa.

Figura 1: Fluxograma do processo de busca dos artigos utilizados.
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RESULTADOS

Foram selecionados os estudos que apresentam relevancia para auxiliar na
discusséo do tema, sendo escolhidos 10 artigos coerentes com os objetivos do estudo, as
buscas foram realizadas no periodo entre os meses de setembro e novembro de 2023. Foi
identificado que a maioria dos artigos utilizaram o método qualitativo e tiveram como ano de



publicacao os anos de 2019 a 2021. As buscas bibliograficas foram realizadas através do
portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), filtrando os artigos nas bases de dados LILACS

e BDENF.

A partir dessa analise, foi construido o quadro 1 com o levantamento dos dados dos

principais artigos selecionados, organizados de acordo com a data de publicagao.

Quadro 1: Sintese das principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra do estudo.

TiTULO

AUTOR/ANO

TIPO DE ESTUDO

Percepgdes de profissionais de enfermagem sobre
humanizagao do parto em ambiente hospitalar.

(FERREIRA et al.,

2019)

Pesquisa qualitativa.

Percepgéo das enfermeiras obstétricas na assisténcia
ao parto: resgate da autonomia e empoderamento da

(DUARTE et al.,

Estudo descritivo, exploratério,

parto normal.

2020) de abordagem qualitativa.
mulher.
Humanizagdo do parto na perspectiva da equipe de| (MOURAZet al., Pesquisa descritiva e
enfermagem de um Centro de Parto Normal. 2020) qualitativa.
Violéncia obstétrica: a abordagem da temética na (SILVA et al., Estudo descritivo, de
formacéao de enfermeiros obstétricos. 2020) abordagem qualitativa.
Ampliando olhares e préaticas: escuta as mulheres | (ARAUJO et al., Pesquisa descritiva e
atendidas no Centro de Parto Normal. 2021) exploratoria.
Aplicagdo de checklist sobre cuidados intraparto no| (CARVALHO et Estudo descritivo, transversal
parto normal. al., 2021) de abordagem quantitativa.
Significados e experiéncias de mulheres que
1oniie perienc _ 1 BAGGIO etal, o
vivenciaram o parto humanizado hospitalar assistido 2021) Estudo qualitativo.
por enfermeira obstétrica.
Percepgdes de mulheres sobre a assisténcia de| (BOMFIM et al., Pesquisa descritiva com
enfermagem durante o parto normal. 2021) abordagem qualitativa.
Tecnologias do cuidado na assisténcia ao parto| (ROCHAetal., i
. . e Estudo transversal analitico.
normal: praticas de enfermeiros e médicos obstetras. 2021)
Percepcdes atribuidas por parturientes sobre o
. Pe . P p ) (SILVA et al., Estudo descritivo, exploratério,
cuidado de enfermeiras obstétricas em centro de oL
2022) de abordagem qualitativa.

Fonte: Elaborados pelos autores (2023).




Quadro 2 - Principais medidas de conforto utilizadas como estratégias pelos enfermeiros encontradas nos

trabalhos analisados.

Estudo Praticas nao-invasivas destacadas:

Estudo Praticas néo-invasivas destacadas: Ampliando
olhares e praticas: escuta as mulheres atendidas no
Centro de Parto Normal.

Massagem, banho de aspersdo e aromaterapia e
mudanca de posigao.

Aplicacdo de checklist sobre cuidados intraparto no

" | Relaxamento, massagem e compressas
parto normal.

Significados e experiéncias de mulheres que
vivenciaram o parto humanizado hospitalar assistido
por enfermeira obstétrica.

Massagens, banho de aspersao, exercicios na bola
suiga, mudanga de posicoes.

Percepcdes de mulheres sobre a assisténcia de
enfermagem durante o parto normal. Banho e |Banho e deambulagéo.
deambulacao

Técnicas de respiragao, hidroterapia (banhos de
imersao e/ou aspersdo), massagem, uso da bola
suiga, auriculoterapia, cavalinho e musicoterapia.

Tecnologias do cuidado na assisténcia ao parto
normal: praticas de enfermeiros e médicos obstetras.

Humanizagao do parto na perspectiva da equipe de | Uso do cavalinho, bola sui¢a, banho, deambulagéo,
enfermagem de um Centro de Parto Normal massagem e dialogo.

Percepgao das enfermeiras obstétricas na assisténcia
ao parto: resgate da autonomia e empoderamento da
mulher.

Exercicios, massagens, banhos, deambulagao, e
adogao de posi¢cdes mais verticalizadas.

Utilizacao de cavalinho, agachamentos,
movimentos de alongamentos e passos de danga
simples.

Assisténcia de enfermagem ao parto humanizado:
vivéncia de extensionistas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos incluidos na amostra foi possivel observar as
dificuldades e estratégias, enfrentadas e desenvolvidas, pelos enfermeiros no campo do
cuidado obstétrico, a fim de garantir um parto sem agdes traumaticas. A principal dificuldade
destacada nos estudos foi a estrutura assistencial de carater biomédico; ja como estratégias
para realizacdo de uma assisténcia humanizada destaca-se o aporte de informacdes
oferecido a gestante desde o primeiro momento do Pré-Natal, o respeito a fisiologia do
processo de parir e a utilizacdo de praticas n&o invasivas como medida de conforto.

Para apresentagao dos resultados os artigos foram agrupados em dois grupos, sendo
eles: “Os obstaculos vivenciados pelos profissionais de enfermagem frente a violéncia
obstétrica” e “As estratégias desenvolvidas para garantir o parto humanizado”.




Os obstaculos vivenciados pelos profissionais de enfermagem frente a violéncia
obstétrica

Quando a assisténcia é desenvolvida baseada no modelo biomédico o cuidado é
voltado a doenga e sua patogenicidade, excluido da singularidade do individuo assistido, no
campo da obstetricia a utilizacao desse modelo implica em problemas, como intervencbes
invasivas desnecessarias. Como destacado por Rocha (2021), a pratica clinica no centro
de partos no Brasil, em sua maioria, é centrada no profissional médico, no entanto, nota-se
a crescente dos profissionais de enfermagem atuando nessa area, e consequentemente,
boas praticas assistenciais focadas em desenvolver um parto humanizado.

Dessa forma, os enfermeiros, por se tratar de profissionais que acompanham
integralmente as mulheres em todos os ciclos, possuem um olhar qualificado e humanizado
do processo de parturicdo. Assim sendo, os enfermeiros obstétricos devem seguir um
modelo de assisténcia que tenha o intuito de resgatar a singularidade da puérpera durante
o processo de parir (CARVALHO, 2021). Na politica de estratégia da Rede Cegonha é
destacado que as instituicbes devem passar por processo de organizagao, com o objetivo
de oferecer ambiente acolhedor, aplicando um cuidado humanizado e como consequéncia,
diminuir a taxa de condutas intervencionistas (BRASIL, 2015).

Deste modo, como defendido por Duarte (2020), a atengao durante o processo de
parto e nascimento deve estar centrado no protagonismo da mulher, deixando a fisiologia
do corpo feminino predominar sobre o tecnicismo da obstetricia moderna, evitando
a utilizacdo de praticas invasivas desnecessarias. No estudo desenvolvido por Silva
(2022), em um Centro Parto Normal do Brasil, foi observado através do depoimento das
puérperas que a organizagao das instituicbes, deve ser pautada em oferecer ambiente
acolhedor e humanizado, a fim de reduzir os indicadores de condutas despersonificadas
e intervencionistas. Ademais, umas experiéncias traumaticas antes, durante e/ou apos o
parto, acabam transformando um momento importante na vida da puérpera em uma vivéncia
dolorosa, que acompanha a mulher durante toda sua vida.

As estratégias desenvolvidas para garantir o parto humanizado.

Prestar uma assisténcia integralizada, focada na singularidade das parturientes € o
primeiro passo para atingir uma assisténcia humanizada. Dessa forma, sendo um enfermeiro
o profissional presta um suporte continuo para a parturiente, € necessario interagir com a
gestante, escutando e fornecendo apoio e respeito, com objetivo de alcangar a confianga
(BOMFIM, 2021). Na pesquisa realizada por Ferreira (2019), com enfermeiros obstétricos, os
profissionais ressaltaram que a humanizagao do parto somente ocorrera, verdadeiramente,

se as agdes educativas forem iniciadas desde o pré-natal.




Estudos apontam que um Pré-Natal de qualidade € uma estratégia fundamental para
evitar a violéncia obstétrica, pois as orientagdes fornecidas pelo profissional desde o inicio
do processo de parturigdo fornecem a mulher um maior conhecimento sobre 0 momento
que esta sendo vivenciado, garantindo o empoderamento feminino e a capacidade de tomar
decisdo quanto ao parto (BAGGIO, 2021). No entanto, como destacado por Rocha (2021),
o preenchimento do plano de parto ainda no pré-natal ndo € uma realidade efetiva entre os
profissionais e as parturientes.

Uma das decisdes definidas durante o planejamento do parto é a via de parto,
podendo optar pela via natural. Dessa forma, Duarte (2021), defende que a humanizagao
do parto e nascimento s6 é estabelecida quando os profissionais de saude respeitam os
aspectos fisioldgicos e a decisdo da mulher. No entanto, o processo fisioldgico € doloroso,
por isso os profissionais aplicam estratégias para aliviar a dor de forma nao invasiva, como
massagem, banho de asperséo, aromaterapia e mudancga de posigao.

No estudo de Araujo (2021), ficou confirmado que as boas praticas de cuidado
interferem na qualidade da assisténcia ao parto, sendo destacado as praticas nao invasivas.
Os métodos néo farmacoldgicos de alivio de dor sao tecnologias podem ser desenvolvidas
pelos profissionais de saude para proporcionar uma assisténcia humanizada a parturiente
(BOMFIM, 2021).

Dessa forma, a assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem quando
baseada no principio da integralidade, respeitando a autonomia da mulher, mostra-se como
fundamental para prestar um cuidado humanizado a gestante. Assim sendo, como limitagao
do estudo encontra-se a falta de pesquisa de carater randomizado de qualidade sobre o
assunto, sugerimos, portanto, o desenvolvimento de projetos de pesquisas com métodos
mais avancados, dada a relevancia da tematica na formacao de Enfermeiros e profissionais
de saude envolvidos na assisténcia a saude obstétrica, com objetivo de desenvolver praticas
que favorecam a implementacdo de agdes educativas e a minimizacdo de intervencdes
obstétricas desnecessaria.

Ressalta-se a importancia desta pesquisa em buscar compreender a importancia
do papel desenvolvido pelos enfermeiros nas maternidades do Brasil para diminuir os
casos de violéncia obstétrica, com a meta promover um entendimento necessario para
os profissionais de Enfermagem, que € a classe investigada nesta pesquisa, para assim
promover um parto seguro. Além disso, visa mostrar a importancia do tema no contexto
académico, uma vez que se trata de um assunto relevante para a area de pesquisa em
enfermagem obstétrica, objetivando reunir conhecimentos e ressaltar a necessidade de

novos estudos acerca do tema.




CONSIDERAGOES FINAIS

Identificamos, através dos estudos, que o principal influenciador para o surgimento de
novos casos de violéncia obstétrica é a estrutura assistencial de carater biomédico, dessa
forma realizar uma assisténcia focada nas particularidades de cada gestante, respeitando os
seus limites e a fisiologia do parto mostra-se como necessario frente ao cuidado obstétrico.

Ademais, o papel do profissional enfermeiro evidenciou-se como fundamental para
garantir um parto seguro, observamos que dentre as estratégias tragadas pela enfermagem
para diminuir o percentual de violéncia obstétricas nas maternidades brasileiras destaca-se
a realizagao de um Pré-Natal de qualidade, o respeito a fisiologia do processo de parir e a
utilizagao de praticas nao invasivas como medida de conforto.

Assim sendo, constata-se a importancia do profissional de enfermagem capacitado
frente a mulher durante o processo de parir, com o intuito de garantir o parto humanizado e
consequentemente uma boa experiéncia a mulher puérpera.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

ALVES, Taynara Cassimiro de Moura. Contribuicoes da enfermagem obstétrica para
as boas praticas no trabalho de parto e parto vaginal. Enferm. Foco 2019; 10 (4): 54-
60. Disponivel em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2210/605.
Acesso em: 13 nov.2023.

ARAUJO et al. Ampliando olhares e praticas: escuta as mulheres atendidas no Centro
de Parto Normal. Revista de Enfermagem e Atencgao a saude. 2021. Disponivel em: https://
fi-admin.bvsalud.org/document/view/bgzse. Acesso em: 11. Dez. 2023.

BAGGIO et al. Significados e experiéncias de mulheres que vivenciaram o parto
humanizado hospitalar assistido por enfermeira obstétrica. Revista Baiana de
Enfermagem. Vol. 35. 2021. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S2178-86502021000100333. Acesso em: 15. Dez. 2023.

BARBOSA et al. Percepgao do enfermeiro da ateng¢do primaria acerca do parto
humanizado. Enferm. Foco 2020;11(6):35-41. Disponivel em: http://revista.cofen.gov.br/
index.php/enfermagem/article/view/3303/1053.

BOMFIM et al. Percepcoes de mulheres sobre a assisténcia de Enfermagem durante
o parto normal. Rev baiana enferm. 2021;35:e39087 (2021). disponivel em: http://www.
revenf.bvs.br/pdf/rbaen/v35/1984-0446- rbaen-35-e39087.pdf. Acesso em: 13.nov.2023.



BRASIL. Ministério da Saude. Humanizagao do parto e do nascimento. Cadernos Humaniza
SUS. Brasilia; 2014. Disponivel em: https://redehumanizasus.net/sites/.../caderno_
humani%Z20zasus_v4_humanizacao_parto.pdf. Acesso em: 13.nov.2023.

CARVALHO et al. Aplicagao de checklist sobre cuidados intraparto no parto normal.
Revista Atual In Derme. 2021. Disponivel em: https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/
grn2f. Acesso em: 14. Dez. 2023.

CASSIANO, Alexandra do Nascimento et al. Atuagdao do enfermeiro obstétrico na

perspectiva das epistemologias do Sul. Esc. Anna Nery, v. 25, n. 1, €20200057, 2021
Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-

81452021000100501&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 13.nov.2023.

DUARTE et al. Percepgao das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto: resgate
da autonomia e empoderamento da mulher. Revista Online de Pesquisa, 2020. Disponivel
em: https://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7927/pdf _1. Acesso
em: 03. Dez. 2023.

FERREIRA, Mariana Calvacante et al. Percepgoes de profissionais de enfermagem
sobre humanizagao do parto em ambiente hospitalar. Rev Rene. 2019;20:e414009.
Disponivel em: DOI: 10.15253/2175-6783.20192041409 www.periodicos.ufc.br/ren. Acesso
em: 13.nov.2023.

JACOB, Tatianni de Nazaré Oliveira et al. A percepg¢ao do cuidado centrado na mulher por
enfermeiras obstétricas num centro de parto normal. Escola Anna Nery [online]. 2022,
v. 26 [Acessado 13 Setembro 2023], e20210105. Disponivel em: . Acesso em: 13.nov.2023.

JORGE, Herla Maria Furtado; SILVA, Raimunda Magalhdes da; MAKUCH, Maria Yolanda.
Assisténcia humanizada no pré-natal de alto risco: percepgdes de enfermeiros. Rev.
Rene, Fortaleza , v. 21, e44521, 2020. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S151738522020000100366&Ing =pt&nrm=iso. Acesso em:
13.nov.2023.

MACHADO, Vanessa de Andrade et al. Parto cesariana em cena: assisténcia de
enfermagem humanizada. RevistadaAMRIGS, Porto Alegre, 66 (1): 310-314, jan.-mar. 2022.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/03/1425018/53 2407 _revistaamrigs.
pdf. Acesso em: 13.nov.2023.

MENDES, K.D.D., SILVEIRA, R.C.C.P.,, GALVAO, C.M. Revisao integrativa: método de
pesquisa para a incorporagéo de evidéncias na saude e na enfermagem. Editora Texto &
contexto enfermagem. Rio de janeiro 22 edi¢do. 2008.

MOURA, José Wellington Silva et al. Humanizag¢ao do parto na perspectiva da equipe
de enfermagem de um centro de parto normal. Enferm. Foco. 2020; 11 (3): 202-2009.
Disponivel em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3256/908.



Acesso em: 13.nov.2023.

ROCHA et al. Tecnhologias do cuidado na assisténcia ao parto normal: praticas de
enfermeiros e médicos obstetras. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro. 2021.
Disponivel em: http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/4218/2735. Acesso
em; 16. Dez. 2023.

SANTANA, Déborah Pereira et al. O papel do enfermeiro no parto humanizado: a visao
das parturientes. Nursing (Sao Paulo), [S. I.], v. 26, n. 296, p. 9312-9325, 2023. DOI:
10.36489/nursing.2023v26i296p9312-9325. Disponivel em: https://www.revistanursing.
com.br/index.php/revistanursing/article/view/2995. Acesso em: 17 set. 2023.

SILVAGF et al. Possibilidades para a mudan¢a do modelo obstétrico hegeménico pelas
enfermeiras obstétricas. Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:€49421. Disponivel
em: DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.49421. Acesso em: 13.nov.2023.

SILVATM et at. Violéncia obstétrica: a abordagem da tematica na formagao de enfermeiros
obstétricos. Acta Paul Enferm. 2020;33:eAPE20190146. Disponivel em: 10.37689/
actaape/2020A001466. Acesso em: 13.nov.2023.

SILVA, Lahys Firmino et al. Adesao as boas praticas obstétricas: construcao da assisténcia
qualificada em maternidades-escolas. Rev baiana enferm. 2021;35:e37891.

SILVA et al. Percepgoes atribuidas por parturientes sobre cuidado de enfermeiras
obstétricas em centro de parto normal. Revista de Enfermagem da UFSM. 2022.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/1372673/22_68105_por.pdf.
Acesso em: 17. Dez. 2023.

SOUZA Bruna de et al. Uso de métodos nao farmacolégicos de alivio da dor no parto
normal. J. nurs. health. 2021;11(2):e2111219428. Disponivel em: https://periodicos.ufpel.
edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/19428. Acesso em: 13.nov.2023.




CAPITULO 9
DOENGAS NEGLIGENCIADAS E SEU IMPACTO EM PAISES SUBDESENVOLVIDOS
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RESUMO: As doencas negligenciadas tém forte relacdo com paises subdesenvolvidos. A
leishmaniose e a doenga de Chagas sao doengas que afetam 20 milhdes de pessoas no
mundo e causam 100.000 mortes por ano no Brasil. A hanseniase representa um grande
problema de saude publica, pelo poder de causar incapacidade fisica, social e econémica.
Atuberculose continua a ser uma doenga comum e um problema complexo em sua relagao
epidemioldgica. O Brasil permanece na lista de paises com alta carga de tuberculose e
sem alcangar as metas de controle. Este trabalho teve como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico das doengas: leishmaniose, doenga de Chagas, hanseniase e tuberculose
de paises subdesenvolvidos. Foram selecionados artigos cientificos, publicados nos
ultimos anos, com buscas nas bases de dados Medline-NLM, Medline-EBSCO, Scopus da
Elsevier, PubMed, Google Académico, com o objetivo descrever as abordagens clinica e
epidemioldgica das doencas tropicais negligenciadas. Os dados epidemioldgicos, revelaram
que os agravos dessas doengas envolvem, pelo menos, dois bilhdes de pessoas, ocorrendo
em mais de 80 paises (correspondendo a 40,0% do total de paises no mundo). Do ponto de
vista epidemiolégico, a doenga de Chagas constitui basicamente um problema da América
Latina. Portanto, as desigualdades regionais de desenvolvimento econémico e social, tém
relagédo direta com a epidemiologia das doengas infectocontagiosas.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Doencas infecciosas. Saude publica.



NEGLECTED DISEASES AND THEIR IMPACT IN UNDERDEVELOPED COUNTRIES

ABSTRACT: Neglected diseases have a strong relationship with underdeveloped countries.
Leishmaniasis and Chagas disease are diseases that affect 20 million people worldwide
and cause 100,000 deaths per year in Brazil. Leprosy is a major public health problem,
due to the power to cause physical, social and economic disability. Tuberculosis remains a
common disease and a complex problem in its epidemiological relationship. Brazil remains
on the list of countries with a high burden of tuberculosis and without achieving control goals.
This study aimed to describe the epidemiological profile of diseases: leishmaniasis, Chagas
disease, leprosy and tuberculosis in underdeveloped countries. We selected scientific
articles, published in recent years, with searches in the databases Medline-NLM, Medline-
EBSCO, Scopus da Elsevier, PubMed and Google Scholar, in order to describe the clinical
and epidemiological approaches of neglected tropical diseases. The epidemiological data
revealed that the aggravations of these diseases involve at least two billion people, occurring
in more than 80 countries (corresponding to 40.0% of the total countries in the world). From
an epidemiological point of view, Chagas disease is basically a problem in Latin America.
Therefore, regional inequalities of economic and social development are directly related to
the epidemiology of infectious diseases.

KEY-WORDS: Neglected diseases. Epidemiology. Public health.

INTRODUGAO

As doengas infecciosas s&o distribuidas mundialmente, e com maior potencialidade,
nas regides subdesenvolvidas. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), essas
doencas ocorrem principalmente nos trépicos, devido as condi¢des climaticas favoraveis. As
Doencas Negligenciadas (DTNs) impactam mais de um bilhdo e meio de pessoas em quase
150 paises. As enfermidades tais como; Leishmanioses, doengas de Chagas, hanseniases
e tuberculose, estao classificadas dentre as principais endemias mundiais, podendo atingir
mais de dois milhdes de pessoas a cada ano e aproximadamente 2,5 milhdes, apenas no
Sudeste Europeu (CDC, 2018; PELISSARI et al., 2023).

Essas doencgas sao consideradas prioritarias devido a sua importancia no cenario de
saude publica, o impacto que causam na populagéo e a necessidade de novas abordagens
de tratamento e prevengao. A tuberculose causada pela bactéria chamada Mycobacterium
tuberculosis, afeta principalmente os pulmdes, podendo atingir outros érgéos do corpo, sendo
transmitida de variadas formas, tais como leite e seus derivados, bem como de animais para
pessoas dentre outras formas. A hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doencga
infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium leprae e afeta principalmente a pele, os
nervos periféricos, o trato respiratério superior e os olhos. A hanseniase é transmitida de
pessoa para pessoa por meio das vias respiratorias, principalmente em casos de contato



prolongado e préximo de pessoa infectada (GUZMAN, 2023).

Ambas as doengas séo consideradas grandes desafios para a saude publica devido
a alta prevaléncia, especialmente em regides com condigdes socioecondmicas precarias.
Além disso, as taxas de infec¢ao entre tuberculose e hanseniase sdo significativas, o que
dificulta o tratamento e controle dessas enfermidades.

O Programa de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) tem como objetivo principal
desenvolver novos métodos de diagndstico mais eficientes e precoces, novos medicamentos
e terapias alternativas, além de estratégias de prevengao e controle mais eficazes. Isso
inclui o desenvolvimento de vacinas contra a tuberculose e hanseniase, bem como a busca
por novos compostos antimicrobianos e aprimoramentos nos métodos de detecgédo e
monitoramento da doenca (ALMEIDA et al., 2017; GUZMAN, 2023).

METODOLOGIA
Analises e interpretacao dos dados

Foi realizada a leitura analitica, para selegédo de artigos cientificos, sites oficiais da
Organizagdo Mundial da Saude, Ministério da Saude, dissertacdes e teses, avaliando os
seguintes objetivos, metodologia empregada, resultados e principais conclusdes de cada
estudo com afinalidade de obter informagdes sobre doencas tropicais negligenciadas e suas
abordagens clinicas e epidemioldgicas. Os artigos selecionados foram avaliados, observando
0s objetivos da pesquisa para descrever as abordagens clinica e epidemiologica de saude
publica. Dessas leituras, obteve-se descrigdo das seguintes doencgas: Leishmaniose,
doenga de chagas, hanseniase, tuberculose e seus fatores epidemioldgicos, de acordo
com conteudo encontrado nas publicacoes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
O impacto das doengas negligenciadas na saude publica

O Brasil é o sexto pais do mundo que investe em pesquisas nas doencas
negligenciadas, e o primeiro dentre os paises subdesenvolvidos. Varios fatores estao
relacionados aos determinantes sociais da saude unica, incluindo questdes trabalhistas,
acesso a educacio e vulnerabilidade social (EUFRASIO; PELISSARI et al., 2023). Vérios
fatores geograficos, ambientais e socioculturais podem predispor individuos a contrair
doencgas negligenciadas, dentre eles temos o clima entre o Trépico de Cancer e o Trépico
de Capricornio, sendo este especialmente propicio para vetores, tendo em conta que mais
de 40% da populagdo humana habita atualmente nos tropicos, especialmente em regides
ausentes de maiores esforgos em saude publica (OMS, 2010; MACKEY et al., 2014).



Fatores ambientais, mudancas climaticas e sua associacdo com alteragcdes nos
vetores de doencgas, bem como a falta de adequados esfor¢gos de saude publica dirigida
especificamente as doencas nessas regides, assinalam que cerca de 92% do territorio
brasileiro encontra-se na faixa tropical, ou seja, posicionada entre os tropicos, possuindo
variagdes de padrdoes sociais, como a migracao rural urbana, alteragdes climaticas e
mudangas nos padrées da doenca. Regides que apresentam ambientes benéficos para
vetores, exigindo esforgos de controle mais agressivos e direcionados do que em regides e
ambientes menos favoraveis aos vetores (ALTIZER et al., 2013).

Propagacao das doencgas infecciosas

A leishmaniose e a doenga de Chagas sao doengas negligenciadas que afetam um
grande numero de individuos em todo o mundo. A leishmaniose é causada por parasitas
do género Leishmania spp e transmitida por picadas de insetos infectados, popularmente
conhecido como “mosquito palha”. Existem diferentes formas de leishmanioses, incluindo
a cutdnea, mucocutanea e visceral. A forma visceral € a mais grave e pode ser fatal se
nao tratada. A doenca de Chagas é causada pelo parasita Trypanosoma cruzi e transmitida
por insetos vetores, como o barbeiro (LIMA et al., 2006). No homem a doenga pode ser
transmitida por transfusao de sangue, transplante de 6rgaos ou da mae para o feto durante
a gestacao. A forma cronica da doenca de Chagas pode levar a complicagdes cardiacas e
digestivas graves. O controle e a prevencgao dessas doengas sao desafios importantes para
a saude publica global (MEURER, 2023).

O impacto das doengas negligenciadas é acentuado pela capacidade de cuidados
em saude inadequados ou ausentes, em especial porque muitas destas doencas estao
associadas com doengas crénicas, sendo agravadas pela detecgéo ineficaz, mas condigdes
ambientais, rapida urbanizagao, deficiéncias de saude publica (OMS, 2010). A pobreza, em
particular, € um determinante social chave do descontrole da propagacgéo destas doengas e
pode levar a redugao da produtividade econémica devido a incapacidade a longo prazo, as
morbidades e outros desafios relacionados com a saude. (WHO, 2017).

O impacto, portanto, é desastroso em ambientes pobres e tem sido associado a questdes
sociais mais amplas, incluindo a instabilidade politica, conflitos civis e desestabilizagdo das
comunidades locais. A promogao para melhoria do progresso sustentado, encontra-se em
levantar todo o conjunto de atividades de saude publica para um nivel superior ao invés
de focar exclusivamente no controle das doencas individuais. As avaliagdes das alteracdes
nos padrdes das doencgas sao importantes para a estratégia da vigilancia e para conceber
as atuacdes em saude publica (MS, 2023).

Outra explicagéo para a elevagao da incidéncia refere-se a significativa parcela da
populagao urbana e rural que vive em habitacbes com ma infraestrutura de saneamento
basico, contribuindo para o aumento dos casos de infecgdes destas doengas (VILARINHO;
VUITIK et al., 2023).



Doencas negligenciadas e a fragilidade social

As leishmanioses, Doenga de Chagas, Hanseniase e tuberculose representam
doengas de grande atengdo em saude publica (I0C, 2018). Na tabela 01 estdo descritas

algumas caracteristicas clinicas e epidemiologicas destas doengas.

Tabela 01: caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de algumas doengas negligenciadas.

Doencga Patégeno Transmissao Sob risco Novos casos/ano.
Picada de flebotomineos Cerca de 1.8 milhdo de ca
infectados. S&o transmis- | 350 milhges sos (15 mil1héo de Leishma-

Leishmaniose | Protozoarios |sores as espécies dos | q4g Pessoas | niose &:uténea LC e 300 mil
Cutanea/ Vis- | do género | géneros Lutzomya (Amé- | om 98 paises. | 4o Leishmaniose Visceral -
ceral Leishmania. ricas) e Phlebotomus LV)/ano. No Brasil, 3.500 de
(Europa, Africa e Asia), LVe22.000 de LC’ '
totalizando 30 espécies. ’ '
Bacilo  Myco-| Contato com a bactéria 219.000 NOVOS CaSOS/aNo No
Hanseniase | bacterium le-| presente na saliva e em mur;doe34 000/ano/Brasil
prae. secregdes de um paciente. ' '
Fezes de triatomineos in-
fectados, insetos, alimen-
Protozoario da | tos contaminados; transfu- | 25 milhdes de .
Doencga de . B 56 mil novos casos / ano e
espécie Trypa- | sdo de sangue, transplante | pessoas em ,
Chagas . L . i 166 no Brasil.
nosoma cruzi. | de érgaos oriundos de pa- | 21 paises.
cientes com Chagas; de
mae para filho.
Bactéria conhe- 2 bilhdes de | g g mihses de novos ca-
cida como “ba- ’
_ i pessoas €M | gos/2 bilhdes de pessoas
Tuberculose | cilo-de koch”, a 95 paises. em 95 paises/ 69 milfano/
Mycobacterium Brasil
tuberculosis. '

Fonte: Adaptado de (IOC, 2018).

Conforme tabela acima, Leishmaniose Cutanea/ Visceral, estdo sob risco 350 milhdes
de pessoas em 98 paises, a Doenca de Chagas 25 milhdes de pessoas em 21 paises, a
Tuberculose 2 bilhdes de pessoas em 95 paises, a Hanseniase apresenta 219.000 novos
casos/ano no mundo e 34.000/ano/Brasil. O Ministério da Saude aponta que, em 2022,
mais de 17 mil novos casos de hanseniase foram diagnosticados no Brasil. Em 2021, o
numero de registros alcangou 18 mil casos, com 11,2% dos pacientes considerados como
grau dois de incapacidade fisica, nas lesdes consideradas graves nos olhos, maos e pés
(MS, 2022).




As Leishmanioses: Doenc¢a de importancia mundial

As leishmanioses sdo um conjunto de doengas causadas por protozoarios do
género Leishmania, da familia Trypanosomatidae Sendo uma antropozoonose causada
por protozoarios intracelulares, transmitidas aos mamiferos através da picada pelos
flebotomineos (WHO, 2021). De modo geral, essas enfermidades se dividem em
leishmanioses tegumentares, que atacam a pele e as mucosas, e viscerais (ou calazar),
que atacam os 6rgéos internos. Elas estao presentes em 98 paises, atingindo cerca de 350
milhdes de pessoas e podem levar a 6bito caso nédo sejam tratadas adequadamente. Os
parasitas desse patdégeno, em geral, sdo animais domésticos, como caes e gatos, além de
animais silvestres (ALVES, 2023). O Brasil, notificou 3.038 casos no ano de 2012, sendo
41,9% dos casos em criangas de 0 a 9 anos (MS, 2013). Abaixo na figura 01, é representado
o status endémico dos casos de leishmaniose no ano de 2012.

Figura 01. Mapa demonstrativo do perfil endémico da leishmaniose visceral com notificacdes referente ao
ano de 2012.
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Fonte:http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Leishmaniasis_VL_2013.png?ua=1

A leishmaniose possui importancia mundial, com distribuicdo cada vez maior e
necessita de implementagédo de vigilancia em saude, visto que as medidas de controle
e prevencgao tém se demonstrado ineficientes, principalmente pelo desconhecimento dos
fatores epidemiolégicos. De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, as leishmanioses
estdo classificadas dentre as principais endemias mundiais, podendo atingir mais de dois

milhées de pessoas a cada ano e aproximadamente 2,5 milhdes de caes, apenas no




Sudeste Europeu (SILVEIRA et al., 2016; MARTINS et al., 2023).

Epidemias curtas de leishmaniose visceral foram observadas nas cidades da
América do Sul a nordeste de S&o Luis e Teresina (No Brasil) durante as grandes secas
causadas pelo El Nifio em 1983-1985 e 1992- 1994 (PINHEIRO et al., 2020). Tais eventos
sdo exemplos de ocasides temporarias onde € vantajoso para os flebotomineos procriarem,
possivelmente devido a diminuicdo na umidade ou fornecimento de alimentos em seu
ambiente habitual (GUZMAN et al., 2023). Embora a leishmaniose esteja em nono lugar
entre as doengas infecciosas individuais mais prevalentes em todo o mundo, é largamente
ignorada na discussao das prioridades para as doengas negligenciadas (MARTINS et al.,
2023).

A leishmaniose € uma doenga dindmica: As rotas de transmissdo mudam com base
em fatores ambientais, demograficos e comportamentais humanos que alteram a faixa e a
densidade de vetores e reservatorios e aumentam o risco de exposi¢ado humana e animal a
vetores infectados (ALMEIDA, 2017). Os impactos ambientais e as agdes antropogénicas
ao meio ambiente, com mudangas sociais e econémicas, permite que o vetor se adapte ao
ambiente domiciliar e propagando assim a doenga (LUZ et al., 2018)

Doencgas de Chagas e seus diferentes padroes de morbimortalidade

A Doenca Chagas € causada pelo parasita Trypanosoma cruzi, considerada
negligenciada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Sua transmissao para seres
humanos e outros mamiferos ocorre principalmente pelo inseto vetor conhecido como
barbeiro. Ha 5,7 milhées de pessoas infectadas em 21 paises da América Latina, mais de 6
milhées no mundo e calcula-se que 70 milhdes de pessoas estejam em risco de contrair a
doenga. Conforme demonstrado na imagem abaixo, calcula-se que causa 7.000 mortes por
ano na regiao. No Brasil, a incidéncia de doenga de Chagas por infeccao oral gira em torno
de 2 milhdes de individuos cronicamente infectados (OMS, 2020; IBGE, 2022).

Figura 02: perfil endémico e informacdes acerca da Doenga de Chagas
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Fonte: https://www.dndial.org/doencas/doenca-chagas/




A doencga de Chagas também é uma doenca tropical negligenciada, seu patégeno &
transmitido pelas fezes infectadas do inseto popularmente conhecido como barbeiro. E uma
doenga de carater crénico, que possui grande importancia na saude publica, em fungao
da sua frequéncia elevada e ampla distribuicdo na América Latina e apresenta diferentes
padrées de morbimortalidade (BRIGHENTI et al., 2023).

O inseto vetor possui habitos noturnos, particularmente o Triatoma infestans, sendo
que este, adapta-se ao domicilio humano e tem preferéncia de repasto sanguineo humano
e ao se alimentar, defeca no local que se alimenta e suas fezes estando infectadas, os
tripanossomas infectantes percorrera o orificio da picada, chegando nas células subjacentes,
invadem e se multiplicam. As células abarrotadas de tripanossomas arrebentam e os liberam
para o sistema circulatorio onde atingem outras células (SANTOS, 2014).

A contaminagao também pode ocorrer por meio de alimentos e transfusao sanguinea.
A doencga de Chagas é responsavel por 14 mil mortes anuais, de acordo com a OMS, cerca
de 10 milhdes de pessoas tém a doenga na sua forma crdnica, isto €, ndo ha mais cura.
Isso porque os sintomas podem se manifestar até 30 anos apds a infecgéo. Apesar das
campanhas de alerta contra os perigos do barbeiro, os indices de transmissdo quase nao
sofreram reducao (SANTANA, 2018).

Os tripanossomas tém preferéncia por neurdnios do sistema nervoso autbnomo e por
células do miocardio. As destruicées graduais e progressivas dessas células respondem
pelos sintomas da doencga cronica: lesdes do sistema motor do coracdo com arritmias,
bloqueios e paradas cardiacas; lesées das fibras cardiacas com diminuicido de seu poder
contratil e insuficiéncia cardiaca; lesbes dos neurdnios dos esfincteres do es6fago e célon
sigmoide que apresentam progressiva dificuldade de abertura, ocasionando a formagao
de megaeséfago e megacdlon. A morte pode ocorrer ja na fase aguda ou em qualquer
momento da fase crbénica, mas em geral a doencga se estende por muitos anos (CDC, 2021;
MEURER, 2022).

A doenca de Chagas gera perdas na produtividade pelo absenteismo, porque além
dos obitos precoces em populagdes adultas representa um elevado custo médico-social,
em fungdo dos tratamentos, internagdes hospitalares, cirurgias corretivas, utilizagcado de
marcapassos e outros, sendo considerada pela organizagdo Mundial de Saude como um
permanente desafio para a saude publica (ELLWANGER et al., 2022).

Fatores predisponentes para o aparecimento da enfermidade sdo a presencga dos
vetores responsaveis pela transmissdo que € favorecido pelo clima quente e umido e

pelas regides alagadicas, atrelado a presenga de reservatorios naturais como as capivaras
(Hidrochoerus hydrochaeris) (KARESH, et al., 2012).




Hanseniase e seu comportamento epidemiolégico

Hanseniase representa impacto negativo na saude publica, pelo poder de causar
incapacidade fisica, social e econémica. Em 1991, apds adocao da poliquimioterapia como
tratamento especifico, a OMS propés a eliminagcdo da hanseniase, sendo a eliminagao
definida como prevaléncia conhecida inferior a 1/10 000 habitantes. Desse modo, a OMS
almejava que a prevaléncia da doenga nao influenciasse a produtividade social nem o
desenvolvimento das comunidades (OMS; CDC, 2021).

Nesse contexto, o Brasil implementou por intermédio do Plano Nacional de
Eliminagao da Hanseniase, agdes oficiais de implantagao da poliquimioterapia, diagndstico
e tratamento para todos novos casos esperados. No comego de 2005, a eliminagdo da
hanseniase havia sido alcancada em todos os paises exceto na Angola, Brasil, india,
Madagascar, Mogambique, Nepal, Republica Centro-Africana, Republica Democratica
do Congo e Tanzania (WHO, 2017). Segundo o Ministério da Saude, em 2022 foram
registrados no Brasil mais de 17.000 casos da doenga. A hanseniase continua a ser uma
doenga negligenciada, com o maior nimero de casos na india, no Brasil e na Indonésia”.

Segundo a Organizagao Pan-americana da Saude, o Brasil ndo alcangou a meta
mundial, mas concordou com ag¢des no controle da doenga usando o impacto politico da
campanha global pela eliminagéo. Entretanto, apesar dos esforgos de todas as esferas do
governo brasileiro, o objetivo n&o foi alcangado, e segue com novo prazo até 2030. Ribeiro
et al. (2018), descreveram o comportamento epidemiolégico da hanseniase no Brasil, no
periodo de 2005 a 2015, a fim de observar como os indicadores brasileiros estavam se
comportando em relacdo as metas estipuladas pela OMS.

O estudo mostrou que os principais indicadores de hanseniase, apresentaram
reducdo no periodo estudado, isso significa que com as estratégias alinhadas com as
tendéncias de politicas de saude globais mais amplas, incluindo o movimento em diregéo a
integracdo em servigos de multiplos agravos, as metas poderao ser alcangadas se mantido
0 mesmo ritmo de organizagao estratégica e politica do sistema em prol da eliminagédo da
doenca. Percebeu-se também que o ritmo lento de queda na prevaléncia da hanseniase
pode estar relacionado a diferengas no desenvolvimento e padrdo de vida entre as regides
avaliadas (RIBEIRO et al., 2018).

O Ministério da Saude aponta que, em 2022, mais de 17 mil novos casos de
hanseniase foram diagnosticados no Brasil. Em 2021, o numero de registros alcancou 18
mil casos, com 11,2% dos pacientes. Na Figura 02, estao representados a proporgéao de
novos casos de hanseniase, segundo o modo de detecgao no Brasil.



Figura 03 — Proporgéo de casos novos de hanseniase segundo modo de detecgao no Brasil entre 2017 a

2021.
- ‘ Hm |

2019 2020 202

60,0

50,0

40,0
30,0
20,0
10,0
0.0 [ | | I
2018

2017

Proporcao

=
1

Ano do diagnostico
N Encaminhamento Demanda espontinea Exame de coletividade

Exame de contatos W Outros modos B Ignorade/Em branco

Fonte: SINAN/SVS/MS

Na figura acima, estao representadas as formas de detec¢do dos casos novos,
durante os anos de 2017 a 2021, observou-se um incremento de 4,0% na propor¢ao do
modo encaminhamento e uma reducao de 2,7% na demanda espontanea. Apesar das
diferencas apontadas, a porcentagem por cura tem-se mostrado similar em todo o territorio
brasileiro. Observa-se que, de 2017 a 2021, que se manteve de forma geral, evidenciando
progressiva fragilidade do sistema (OMS, 2022).

O indicador de cura possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos
servicos de saude a pessoa acometida pela hanseniase, bem como a efetividade dos servigos
em assegurar a adesao ao tratamento até a alta (RIBEIRO et al., 2018). Dados preliminares
de 2022 demonstram que o Brasil diagnosticou 14.962 casos novos de hanseniase,
sendo 645 (4,3%) em menores de 15 anos. Esse dado reflete 0 acompanhamento intimo
proporcionado pelas equipes de saude da familia e agdes ambulatoriais desenvolvidas pela
atencédo basica a saude (OMS, 2023).

A tuberculose: um problema complexo de saude publica

Atuberculose continua a ser uma doenga comum e um problema complexo de saude
publica, particularmente nos paises de baixa e média renda, bem como nas regides mais
pobres de paises de alta renda. O diagndstico e tratamento precoce s&o os principais

determinantes de desfechos favoraveis para os pacientes e de controle eficaz, além de
reduzir o periodo de transmissibilidade (WHO,2017; NALUGWA et al., 2023).




O sistema brasileiro de saude publica oferece cobertura universal; esta organizado
de maneira hierarquica e descentralizada e fornece tratamento anti tuberculose completo
gratuitamente (PELISSARI et al., 2018). O controle da tuberculose no Brasil melhorou nos
ultimos anos, com diminui¢gao da incidéncia global e da taxa de mortalidade da doenga. No
entanto, o Brasil permanece na lista de paises com alta carga de tuberculose e ainda nao
conseguiu alcangar todas as metas de controle da tuberculose da Organizagao Mundial da
Saude, particularmente aquelas relacionadas com desfechos do tratamento (isto €, uma
taxa de sucesso do tratamento > 85%). (RANZANI et al., 2018).

Figura 04 - Numero de casos novos de tuberculose diagnosticados em populagdes em situagao de

vulnerabilidade no Brasil, entre 2015 a 20222
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Conforme boletim do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagado do Ministério
da Saude, os desfechos de tratamento das populagdes em situacao de vulnerabilidade, no
periodo de 2019 a 2021, observou-se aumento na proporcéo de casos de tuberculose que
se curaram foi de 76,4% em 2019 para 77,9% em 2021), com redugéo das interrupgdes do
tratamento de 14,6% em 2019 para 10,6% em 2021. Entre 2015 e 2022 foram notificados
7.938 casos de tuberculose no pais. A transmissao da tuberculose com maior pico esta
entre 2018 e 2020. Sao os homens os mais acometidos pela doencga, que possuem baixa
escolaridade e renda, com trabalhos nédo especializados ou sem estrutura para morar
(moradores de rua), alguns ainda s&o usuarios de alcool ou drogas ilicitas. Assim, a
situagdo vulneravel da desigualdade presente parece influenciar diretamente na infec¢ao
por Mycobacterium tuberculosis no Brasil (MEURER et al., 2023).

Segundo o Portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023), a populagao
paulista, de 11.451.245 de habitantes distribuida em 645 municipios € responsavel por cerca
de 25% de todos os casos de tuberculose no Brasil. Embora o Estado de S&o Paulo seja um




dos mais ricos do pais, ainda nao conseguiu alcancar as metas de sucesso do tratamento,
para se ter uma ideia, somente nos trés primeiros meses de 2022, foram diagnosticados
2.777 mil novos casos (OMS, 2023).

Sistemas de vigilancia epidemiolégica

Vigilancia em saude consiste em um conjunto de sistemas de monitoramento, onde
busca realizar coleta e analise de dados com objetivo de descobrir, investigar e interromper
a transmissao continua de doencgas, que incluem a prevencgao. A divulgagao dos resultados
deve contribuir para melhorar o planejamento, implementacgéo e avaliagao das praticas de
saude publica. Um sistema de vigilancia eficaz permite aos gestores identificarem areas de
risco e / ou grupos populacionais afetados (ALMEIDA et al., 2017).

No Brasil, o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) vem
revelando-se representativo, permitindo conhecer a situacdo da doenga no pais. O
sistema de vigilancia no Brasil vem apresentando consisténcia, com valor preditivo positivo
expressivo oportuno para notificacdo de casos, capaz de detectar tendéncia de mudanca
no perfil epidemiolégico das doencgas (ALVES et al., 2023).

Segundo Meurer et al., (2022), a mudanga de foco do controle de mortalidade e
morbidade para a eliminagao da transmissao da doenca, significa um movimento importante
de controle geral a eliminagao e denota o tempo para uma aplicagéo gradual de um sistema
de vigilancia. Depois de transigao para o controle da transmissao, a énfase deve ser colocada
sobre: Definicdo padrao para identificacdo da doenca e relatérios, deteccdo, analise
e confirmacdo dos surtos suspeitos e investigacdo dos focos de transmissdo continua,
recém-criados ou restabelecidos, analise dos dados coletados para o monitoramento e
investigacdes de surtos; e selecdo e implementacao de atuagdes apropriadas, adaptadas
as particularidades de determinados pontos de acesso (ALTIZER et al., 2013).

O desafio cientifico de estabelecer sistemas de vigilancia reside na criagao e validagao
de dados minimos, essenciais necessarios nesta perspectiva, essa abordagem seria uma
aplicacado mais oportuna também para doencas infecciosas relativamente desconhecidas,
por exemplo, o virus Ebola e na atual situagao das sindromes respiratorias (CDC, 2022).

Os relatérios do Centro Europeu de Prevencdo e Controle das Doengas (ECDC),
criado em 2005, sobre o esforco atual para limitar o mais recente surto do Ebola na Africa
Ocidental, indicam que informagdes epidemiologicas atualmente disponiveis devem
ser consideradas como insuficientes para avaliar plenamente a extensdo e dinamica da
epidemia (EUFRASIO LOPES et al., 2023).

A maioria das doengas exigem abordagens especificas. A chave para o progresso
sustentado, que visa promover a melhoria de um cenario antes que ela ndo seja mais
possivel, encontra-se em levantar todo o conjunto de atividades de saude publica para
um nivel superior ao invés de focar exclusivamente no controle das doencgas individuais



(FIOCRUZ, 2022).

Os sistemas de informacgéao sanitaria podem ser adaptados para facilitar o progresso
da vigilancia em saude. Para realizar o controle das doencgas negligenciadas, ferramentas
de reconhecimento e de descoberta, tais como diagndsticos sensiveis, epidemiologia
espacial e métricas de saude devem ser aplicados para reforgar a vigilancia (OMS, 2022).

A aplicagao do sistema de informagao geografica (GIS) e sensoriamento remoto de
satélites estdo transformando o pensamento epidemioldgico na diregdo das agendas de
investigacao que oferecem solugdes que guiam o desenvolvimento de sistemas integrados
de controle de doengas e vigilancia (EUFRASIO et al., 2023).

As plataformas de software de cédigo aberto baseado em tecnologia geoespacial
foram desenvolvidas e estdo sendo cada vez mais utilizadas, para a avaliacao de risco que
fornece informacdes e atualizagbes regulares sobre o ambiente viral, social e entomolégico
para cerca de 3000 cidades do pais e também fornece mapas de densidade para identificar
o risco da dengue. Esta plataforma € destinada principalmente a tornar-se uma ferramenta
de vigilancia dindmica para os investigadores que coletaram dados de campo. No entanto,
€ igualmente util para os gestores de saude ja que: apoia a rapida partilha de informagao
a todos os niveis; e permite, acao de saude publica orientada e adaptada rapidamente
(SANTANA, 2018; LIMA et al., 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas negligenciadas emergentes e reemergentes sdo um conjuntode condigdes
significativas de doengas que na sua expansao ressurgem, trazendo um impacto negativo
sobre a economia. Especificamente, a leishmaniose, doenca de chagas, hanseniase e
tuberculose, sdo um subconjunto das 17 doencgas negligenciadas identificados pela OMS,
que também s&o classificados pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) como
doengas infecciosas emergentes e reemergentes (MACKEY; CDC, 2021). Varias doengas
infecciosas sdo causadas por agentes que, direta ou indiretamente, s&o transmitidas por
diferentes espécies animais ao homem. Atualmente mais de 200 doengas que ocorrem
no homem e nos animais sdo transmitidas mutuamente; dentre estas as leishmanioses
tegumentar e visceral, doenga de chagas e tuberculose sao de carater endémico e presentes
em mais de 98 paises (MELO et al., 2018).

Mais do que um problema para a saude, as doengas negligenciadas configuram um
entrave ao desenvolvimento humano e econémico das nag¢des. Os dados epidemioldgicos
envolvem, pelo menos, dois bilhdes de pessoas diagnosticadas com doengas negligenciadas,
em mais de 90 paises, quase 50,0% do total de paises no mundo (FIOCRUZ, 2014).

O controle e gerenciamento integrados sao importantes dados o impacto
desproporcional sobre os pobres, possivel subnotificagcdo da incidéncia, disponibilidade
de simples e relativamente ferramentas e estratégias para o controle de baixo custo, e



que apresentam uma dupla carga de doengas em seres humanos e animais. As quatro
doengas negligenciadas, sdo especificas nesta revisao sado: Leishmaniose, doenca de
Chagas, hanseniase e tuberculose. A prevaléncia destas doengas aumenta a importancia
de ecologias amplas que influenciam a protecao das populagdes humanas, a necessidade
de fiscalizacdo de vetores animais, e a realidade que eles sdo especialmente dificeis de
controlar ou eliminar devido aos seus reservatorios ndo-humanos (KARESH et al., 2012).

Presentes em 149 paises, as doengas negligenciadas tais como a Leishmaniose,
Doenca de Chagas, Hanseniase e Tuberculose representam um inimigo que se aproveita
da fragilidade social e econémica. Estas doengas acometem pessoas de todas as areas
sociais. O impacto, portanto, € desastroso em paises pobres e tem sido associado com
perturbagdes sociais mais amplas, incluindo a instabilidade politica, conflitos civis e
desestabilizagdo das comunidades locais.

Portanto, algumas politicas ambientais precisam ser adotadas, abordando a
prevencao, vigilancia, controle, eliminacao e erradicacao, fornecimento e uso de inseticidas,
intensificagdo de investigagbes, prevengdo e controle das doengas associadas com
alimentos, abastecimento de agua, problemas de saneamento e a questbes ambientais,
incluindo poluentes organicos e investigacdo epidemiolégica adequada (GUZMAN, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecendo que cidades altamente povoadas, modificagcbes ambientais, dentre
outras causas que fornecem um ambiente ideal para novos agentes ou patégenos, onde
60% das novas infecgdes humanas séo originarias de animais é fundamental estudos
epidemioldgicos de determinados grupos de doengas, das quais poderdo contribuir na
definicdo de medidas eficazes de controle visando a saude publica.

Devido a importancia crescente das doencgas negligenciadas, os esforgos devem ser
praticados por sociedades e redes cientificas, a fim de treinar e informar os profissionais
sobre a prevencdo, diagnostico, tratamento e gestdo de doengas negligenciadas,
incluindo encaminhamento adequado quando necessario. A vigilancia epidemioloégica nao
€ desenvolvida de forma sistematica no Brasil. Cabe aos profissionais de saude publica,
desempenharem estratégias importantes na redugdo do risco de transmissdo dessas
doencgas.

A introducdo de novos protocolos para a vigilancia epidemiolégica das doengas
transmitidas por vetores, entre esses profissionais, sera fundamental para avaliar o risco
em cada area de risco para estas doengas.

A deteccao precoce, confirmando qualquer caso suspeito 0 mais rapido possivel e
oportuno relatério, permite uma boa gestao dos casos e a tomada de medidas preventivas
para reduzir ou eliminar a probabilidade de disseminac&o. Além de tudo, as atividades de
saude da comunidade e avaliagao do risco para a populagao sao essenciais para alcangar




a redugao do vetor, bem como a implementagdo de medidas de protecdo em todos os
setores envolvidos, abrangendo as doengas negligenciadas.
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CAPITULO 10

EFICACIA DA TERAPIA FOTOBIOMODULADORA NO TRATAMENTO DE DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR (DTM): UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: Introducao: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é caracterizada como um
disturbio multifatorial que atinge as estruturas musculoesqueléticas e neuromusculares do
sistema estomatognatico. Nesse sentido, ha um consenso de que terapias conservadoras
devem ser priorizadas na fase inicial do tratamento dessa desordem. Nos ultimos anos,
a terapia fotobiomoduladora com uso de laser de baixa intensidade adquiriu destaque no
controle dos quadros de DTM, evidenciando resultados positivos. Objetivo: Avaliar o potencial
de eficacia da terapia fotobiomoduladora, com emprego do laser de baixa intensidade,
no controle e tratamento da disfungéo temporomandibular. Referencial Tedrico: Estudos
sugerem que a terapia fotobiomoduladora, com uso de laser de baixa intensidade, promove
a reducao dos quadros algicos e de edema caracteristicos da DTM a partir de modificacées
celulares. As propriedades anti-inflamatérias e analgésicas sédo atribuidas ao bloqueio
do fluxo axonal nervoso, sintese de determinados horménios, diminuicdo de marcadores
inflamatodrios e estimulacdo das mitocéndrias da cadeia respiratéria. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo de literatura de carater qualitativo, natureza aplicada e objetivo exploratorio.
As buscas foram realizadas nas plataformas de dados eletronicos: National Library of
Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Considerando os critérios de elegibilidade, foram selecionados 12 artigos
para a construcdo da pesquisa. Conclusado: Os pacientes diagnosticados com disfungao
temporomandibular submetidos a terapia fotobiomoduladora apresentaram progndésticos
favoraveis, com controle de dor crénica, edema e fadiga muscular. Foram observados
diminuicdo da limitacdo de abertura de boca e ampliacdo da extensdo dos movimentos
mandibulares.



PALAVRAS-CHAVE: Disfuncao Temporomandibular. Laserterapia. Terapias
Complementares.

EFFICACY OF PHOTOBIO- MODULATING THERAPY IN THE TREATMENT OF
TEMPOROMANDIBULAR DISORDER (TMD): AN LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Temporomandibular Dysfunction (TMD) is characterized as a
multifactorial disorder that affects the musculoskeletal and neuromuscular structures of the
stomatognathic system. In this sense, there is a consensus that conservative therapies should
be prioritized in the initial phase of treating this disorder. In recent years, photobiomodulation
therapy using low-level laser has gained prominence in controlling TMD cases, showing
positive results. Objective: To evaluate the potential efficacy of photobiomodulation therapy,
using low-level laser, in controlling and treating temporomandibular dysfunction. Theoretical
Framework: Studies suggest that photobiomodulation therapy using low-level laser promotes
reduction of pain and edema, characteristic of TMD, through cellular modifications. The
anti-inflammatory and analgesic properties are attributed to nerve axonal flow blockade,
synthesis of certain hormones, decrease in inflammatory markers, and stimulation of the
respiratory chain mitochondria. Methodology: This is an literature review of a qualitative
nature, with an applied approach and an exploratory objective. Searches were performed on
the electronic data platforms: National Library of Medicine (Pubmed), Virtual Health Library
(BVS), and Scientific Electronic Library Online (Scielo). Considering the eligibility criteria, 12
articles were selected for the research construction. Conclusion: Patients diagnosed with
temporomandibular dysfunction undergoing photobiomodulation therapy showed favorable
prognoses, with control of chronic pain, edema, and muscle fatigue. Decreased mouth
opening limitation and increased extension of mandibular movements were observed.

KEY-WORDS: Temporomandibular Dysfunction. Laser Therapy. Complementary Therapies.

INTRODUGAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) pode ser definida como um disturbio
multifatorial que afeta as estruturas musculoesqueléticas e neuromusculares do sistema
estomatognatico. Essa desordem é caracterizada pela presenga de dor miofascial
cronica, cefaleia, limitacdo dos movimentos mandibulares, degeneracdo da articulagao
temporomandibular, zumbido, além de crepitagdo ou ruidos articulares (LEEW, 2010;
OKESON, 1996; RODRIGUEZ et al., 2013; OHRBACH e DWORKIN, 2016; RODRIGUES
et al., 2015; COSTA et al., 2017).

Embora sua etiologia ndo esteja esclarecida, alguns fatores sdo apontados como
predisponentes para o desenvolvimento da patologia, tais como: condigdes bioldgicas,
psicossociais, oclusais, eventos traumaticos, comprometimento estrutural e habitos



parafuncionais (BARRETO; BARBOSA; FRIZZO, 2010; OHRBACH e DWORKIN, 2016;
CHISNOIU et al., 2015).

Osagravos decorrentes dadisfungéo temporomandibular ocasionam efeitos deletérios
que repercutem diretamente na qualidade de vida e bem-estar dos individuos. Nesse
sentido, sdo observados prejuizos em funcgdes orofaciais e atividades diarias, a exemplo
de fala, mastigacao, respiragao, degluticdo e bocejo (COSTA et al., 2017; OKESON, 2012).

Segundo levantamentos epidemiologicos, a DTM afeta, sobretudo, a parcela
da populagédo constituida por adultos jovens, com idade entre 20 e 40 anos, do sexo
feminino. Isso pode ser explicado, uma vez que estudos indicam que transtornos de origem
psicoldgica, que representam um dos fatores associados a etiopatogenia da doenga,
produzem impacto significativo sobre a populacdo com essa faixa etaria, sobretudo
mulheres. (BOVE; GUIMARAES; SMITH, 2005; CHACON et al., 2018; DONNARUMMA et
al., 2010; KHALIGHI et al., 2020). Além disso, as variagdes hormonais na concentragao de
estrogénio contribuem para a elevada incidéncia identificada nesse grupo (MORENO et al.,
2021; KHIAVI et al., 2020).

Segundo Sassietal. (2018) e Gil-Martinez etal. (2018), existem diferentes modalidades
de tratamento para a DTM. Todavia, considerando que varias determinantes influenciam no
desenvolvimento dessa desordem, ha um consenso de que terapias conservadoras, de
carater reversivel e ndo invasivo, devem ser priorizadas na fase de reabilitagdo inicial do
paciente.

Destaca-se, atualmente, a fotobiomodulagdo a partir do uso de laser de baixa
intensidade, visto que possui efeitos bioestimulantes com fungdo analgésica, reparadora
e anti-inflamatéria. A técnica é considerada de facil execu¢cdo, com risco minimo e é
relativamente acessivel, o que colabora para a difusao e popularizacdo do procedimento
(TORTELLI; SARAIVA; MIYAGAKI, 2019).

O tratamento consiste na emissao direta de um feixe de luz eletromagnética, com
espectro entre o infravermelho e o ultravioleta, sem a indugao de resposta térmica (ASSIS;
SOARES; VICTOR, 2012). Pesquisas realizadas indicaram resultados satisfatérios no
emprego da técnica de forma coadjuvante em quadros sintomaticos de DTM (VASQUEZ e
ESCOBOZA, 2019).

Assim, o presente trabalho apresenta como objetivo principal avaliar o potencial
de eficacia da terapia fotobiomoduladora, com emprego do laser de baixa intensidade, no
controle e tratamento da disfungao temporomandibular.

REFERENCIAL TEORICO

A biomodulagao celular promovida pela laserterapia contribui para o controle dos
quadros algicos e de edema, caracteristicos da DTM, devido as suas propriedades anti-
inflamatorias e analgésicas (FERREIRA et al., 2021). Estudos recentes também abordaram



o impacto da terapéutica na fungdo muscular, visto que contribui para a redugéo de dor e
fadiga derivada da hiperatividade e deslocamento dos musculos mandibulares em pacientes
diagnosticados com esse disturbio (VASUEZ e ESCOBOZA, 2019; TORTELLI; SARAIVA;
MIYAGAKI, 2019; PESSOA et al., 2018; MAGRI et al., 2018).

Segundo Freire et al. (2021), o mecanismo de ac¢ao do laser é baseado em alteragdes
celulares, através de seus efeitos fisicos, biolégicos e quimicos. Achados de Ferreira et al.
(2021) sugerem que a analgesia verificada apos a laserterapia, deve-se a interrupgao do
fluxo axonal de terminagdes nervosas de menor didametro. Além disso, tal aspecto pode estar
associado a sintese do hormdnio serotonina, beta-endorfinas e ao processo de sinapse da
acetilcolinaesterase.

A luz eletromagnética emitida pelo laser promove ainda uma ativagao metabdlica
que estimula as mitocondrias da cadeia respiratoria e viabiliza a vascularizagédo nas regides
periféricas do organismo, garantindo o transporte de oxigénio para os tecidos em hipdxia
e com presencga de dor. Alguns autores ressaltaram que o laser de baixa intensidade atua
promovendo a redugao de marcadores do processo inflamatdrio, a exemplo da bradicinina,
histamina e citocinas. Ademais, auxilia reduzindo a atividade da cicloxigenase 2 (COX-2)
(PESSOA et al., 2018; ALVES et al., 2021).

Em ensaio clinico proposto por Tortelli, Saraiva e Miyagaki (2019), foi observado
que pacientes diagnosticados com DTM submetidos a laserterapia apresentaram melhoria
significativa, com controle dos quadros algicos e aumento da capacidade de abertura
maxima da boca. Os individuos que participaram da pesquisa relataram impactos positivos
na qualidade de vida e bem-estar, no que se refere a sintomatologia dolorosa, apés o
tratamento com laser de baixa intensidade.

Os resultados benéficos da fotobiomodulagdo tornam-se ainda mais evidentes,
sobretudo, quando ha associacédo do uso do laser com outras técnicas conservadoras ou
convencionais, tais como: terapéutica medicamentosa, acupuntura ou algulhamento seco,
placas interoclusais estabilizadoras, plano de desprogramac¢&o neuromuscular, fisioterapia e
terapia miofuncional orofacial (FREIRE et al., 2021; KHALIGHI et al., 2022; GIL-MARTINEZ
et al., 2018; VASQUEZ e ESCOBOZA, 2019).

Chacén et al. (2018) compararam o prognoéstico do tratamento de disfungéo
temporomandibular de pacientes com disfungdo temporomandibular submetidos a
duas modalidades de intervencado terapéuticas. O grupo que sofreu intervencao de
laserterapia associado ao uso de farmacos convencionais apresentou 97,6% de alivio
de dor. Em contrapartida, somente 52,4% dos pacientes que fizeram o uso apenas da
terapia medicamentosa demonstraram o mesmo beneficio. Mansourian et al. (2019)
identificaram que os individuos que realizaram a fototerapia associada concomitantemente
a medicamentos obtiveram taxa de sucesso superior aos demais métodos isolados.



Pessoa et al. (2018) destacaram os resultados da associacao de laserterapia,
acupuntura e massagem facial em um paciente diagnosticado com DTM de origem
muscular. Ao final das quatro sessdes do protocolo, foi observado um aumento de 33% na
abertura maxima de boca, reducao de 78,5% do nivel de dor, além da redugao da fadiga e
hiperatividade muscular. Semelhantemente, Khalighi et al. (2022) verificaram em seu estudo
a diminuic&do de pontos de gatilho de dor com a adogao do protocolo de laser associado a
acupuntura nos pacientes com DTM.

Outros estudos analisaram a eficacia da técnica com outras terapias convencionais.
Khiavi et al. (2020), avaliaram o uso combinado de laserterapia e placas oclusais, onde os
pacientes exibiram uma evolugao positiva do quadro, sem a presenca de efeitos colaterais.
Alves et al. (2021) em ensaio clinico randomizado concluiram que os individuos que foram
submetidos a terapia miofuncional orofacial de forma conjunta a laserterapia apresentaram
aumento da extensdo dos movimentos de protrusdo mandibular e de abertura de boca.

Aliteratura diverge a respeito dos parametros dosimétricos que garantam eficacia no
uso desta ferramenta, sendo necessarias mais pesquisas para definir os protocolos clinicos
de tratamento de disfungédo temporomandibular a partir de laserterapia (FERREIRA et al.,
2021).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado bibliografica, de carater qualitativo, natureza aplicada e
objetivo exploratério acerca da eficacia da terapia fotobiomoduladora no tratamento de
disfungao temporomandibular. Foram efetuadas consultas das bases de dados: National
Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (Scielo).

A revisao integrativa surge como uma metodologia que assegura a sintese do
conhecimento bibliografico tedrico e cientifico através de buscas em bases de dados
eletrbnicas promovidas por autores secundarios (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi executada por meio de buscas relacionadas aos seguintes descritores:
Laserterapia (Laser therapy), Disfuncdo temporomandibular temporomandibular disorder)
e Terapias Complementares (complementary therapies), de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o sistema Medical Subject Headings (MeSH) com o auxilio do
operador légico booleano “AND”.

Foram incluidos estudos que discorrem sobre a tematica desenvolvida nessa
pesquisa: o efeito do tratamento com fotobiomodulagdo em pacientes portadores da
disfungdo temporomandibular. Foram selecionados os idiomas: inglés, portugués e
espanhol, artigos disponiveis e acessados na integra online e publicados no periodo de
2018 — 2023. A pesquisa foi realizada em janeiro de 2024.



Em relagcédo aos critérios de exclusao: estudos envolvendo o uso de laserterapia
no tratamento de sintomas ndo compativeis com a DTM e artigos que n&o abordassem o
tratamento de DTM com terapias conservadoras. Outros critérios avaliados foram: fuga total
da tematica, fora do recorte temporal selecionado, idioma publicado, sem disponibilidade
na integra e artigos duplicados.

Foram identificadas 92 referéncias nas bases de dados eletrénicas, sendo 15
selecionados para leitura na integra, dos quais 3 foram excluidos. Assim, foram selecionados
12 estudos, considerando os critérios de elegibilidade apresentados. Apds isso, foi realizada
uma analise das informacgdes contidas nos resumos e sua correlacdo com o tema proposto
para a pesquisa em questdo. Por fim, foi produzida a leitura do conteudo dos artigos na
integra e de forma detalhada, elencando seus aspectos relevantes (titulo, tipo de estudo,
periodico, ano e resultados) em um quadro.

CONCLUSAO

A terapia fotobiomoduladora, com uso de laser de baixa poténcia promoveu uma
evolugéo significativa no quadro dos pacientes com disfungao temporomandibular, havendo
analgesia consideravel da dor crénica e alguns avancgos na reducédo de limitagao de abertura
de boca e movimentos mandibulares, além de melhoria na qualidade de vida e bem-estar.
Além disso, foi evidenciado que a associagao do tratamento fotobiomodulador com técnicas
convencionais demonstrou resultados igualmente positivos ou superiores, sobretudo,
quando combinado com a farmacoterapia.
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CAPITULO 11

EMPREENDEDORISMO NO SETOR DA SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATICA DA
PRODUGAO CIENTIFICA BRASILEIRA
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RESUMO: Apresente pesquisa teve como objetivo estudar a producgao cientifica brasileira no
setorda saude a partirde 2008. O esforgco de pesquisa se justifica pois em 2008 foi promulgada
a lei que criou os Microempreendedores Individuais. Isso acarretou uma flexibilizagao das
relacdes formais de emprego. As mudancgas na legislacao trabalhista brasileira ocorridas
em 2017 tornaram mais profundas essa flexibilizacdo. O objetivo central do trabalho foi
identificar o nivel de maturidade das pesquisas no tocante ao empreendedorismo, para
saber se os trabalhos apontam para o fato de que todo profissional da saude tem um
potencial para se tornar um empreendedor. O método utilizado foi de revisao sistematica da
literatura. Foram pesquisados artigos cientificos brasileiros nas bases do Google Académico
e Scielo. As profissdes da saude estudadas foram medicina, enfermagem, fonoaudiologia,
nutricdo, odontologia e fisioterapia. Os dados mostraram que na enfermagem existe uma
maturidade sobre a consciéncia empreendedora significativamente maior do que para
as outras profissdes. Na sequéncia vem fonoaudiologia, odontologia, medicina, nutricao
e, por derradeiro, a fisioterapia. O nivel de maturidade sobre o potencial empreendedor
para cada uma dessas cinco profissdbes é considerado baixo. Os dados sugerem que a
grade curricular de cada um dos cursos das profissdes estudadas deveria conter uma
abordagem sobre o empreendedorismo e gestdo de pequenas empresas, visto que a
tendéncia de que os profissionais da saude atuem como gestores de pequenos negocios,
ao invés de empregados celetistas, € grande. No setor da saude ha um enorme campo de
possibilidades para desenvolver novos empreendimentos, seja pela inovagao, seja pela
identificacao de oportunidades. A pesquisa concluiu que o profissional da saude, além de
impactar positivamente no bem-estar do seu paciente, pode contribuir com geracédo de
riqueza como empreendedor.

PALAVRAS-CHAVE: Empreendedorismo. Setor da Saude. Inovagdo na Saude.



ENTREPRENEURSHIP IN THE HEALTHCARE SECTOR: A SYSTEMATIC REVIEW OF
BRAZILIAN SCIENTIFIC PRODUCTION

ABSTRACT: This research aimed to study Brazilian scientific production in the healthcare
sector since 2008. The research effort is justified because, in 2008, the law creating
Individual Microentrepreneurs was promulgated, leading to a flexibilization of formal
employment relations. The changes in Brazilian labor legislation in 2017 further deepened
this flexibility. The study’s main objective was to identify the maturity level of research
regarding entrepreneurship and to understand whether the works indicate that every
healthcare professional has the potential to become an entrepreneur. The method used was
a systematic literature review. Brazilian scientific articles were searched on Google Scholar
and Scielo. The healthcare professions studied were medicine, nursing, speech therapy,
nutrition, dentistry, and physiotherapy. The data showed that in nursing, there is significantly
greater maturity in entrepreneurial awareness compared to other professions. Following are
speech therapy, dentistry, medicine, nutrition, and, finally, physiotherapy. The maturity level
regarding entrepreneurial potential for each of these five professions is considered low. The
data suggest that the curriculum of each of these professions should include an approach to
entrepreneurship and small business management, as the trend for healthcare professionals
to act as managers of small businesses rather than employees is significant. The healthcare
sector has a vast field of possibilities to develop new ventures, either through innovation or
identifying opportunities. The research concluded that healthcare professionals, in addition
to positively impacting their patients’ well-being, can contribute to wealth generation as
entrepreneurs.

KEY-WORDS: Entrepreneurship. Healthcare Sector. Healthcare Innovation.

INTRODUGAO

As relagdes de trabalho no Brasil vém mudando desde 2008, quando foi promulgada
a lei que cria os chamados Microempreendedores Individuais (MEI), abrindo espago para
que profissionais que nao reuniam condi¢des de montar uma micro ou pequena empresa
pudessem atuar como prestadores de servigos e desenvolver, assim, uma carteira de
clientes. Em 2017, no governo Temer, houve mudancgas na legislagao trabalhista, que tornou
mais flexivel as relacdes de celetista.

Essas duas legislagbes fizeram com que profissionais prestadores de servigo de
diversos setores da economia preferissem atuar como empreendedores do que ter uma
relagédo de trabalho celetista, em razdo de poder ter ganhos maiores atuando como pessoa
juridica e ter também maior autonomia, tratando-se do fenémeno da pejotizagcdo (Magno;
Barbosa; Orbem, 2015).



Trazendo essa questdo para o setor da saude, é possivel afirmar que esse
setor apresenta muitas possibilidades para que um profissional prefira atuar como um
empreendedor, estando a frente de uma empresa, do que ter uma relagao formal de
emprego celetista. O setor da saude é amplo e, apds a pandemia da COVID-19, as pessoas
passaram a valorizar mais o cuidado com a saude. Isso ajudou a aumentar o leque de
possibilidades e oportunidades para que ocorra o fenbmeno empreendedor.

Entende-se por empreendedor aquela pessoa que identifica oportunidades para
desenvolver um novo negocio, e, ao mesmo tempo, tem necessidade de autonomia e
realizagao pessoal pelo seu empreendimento (Campos; Lima, 2019).

O fendbmeno empreendedor dentro do setor da saude pode ocorrer em diversos
ambientes, tais como: clinicas de diversas especialidades, centro médicos, hospitais e
centros de reabilitagdo, desenvolvimento tecnoldgico aplicado a saude, entre outros. Em
cada um desses ambientes ha espago para que ocorram processos de inovagdo, com o
desenvolvimento de novas tecnologias e identificagdo de oportunidades, que se da por
tratamentos especificos para um certo publico-alvo. Isso demonstra um conjunto amplo de
possibilidades para desenvolver novos empreendimentos.

Face aisso, a presente pesquisa teve como objetivo fazer um estudo sobre o estado
da arte da producao cientifica brasileira sobre empreendedorismo no setor da saude, com
foco em qualificar o nivel da producéo cientifica sobre o tema, para analisar o nivel de
maturidade sobre a consciéncia e o comportamento empreendedor de profissionais do
setor da saude ligados a medicina, enfermagem, odontologia, fonoaudiologia, nutricao e
fisioterapia.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a de Revisao Sistematica (RS) da literatura, de acordo
com os preceitos e Medina e Pailaquilén (2010), que explicam que essa metodologia tem
como finalidade extrair conteudos com base em critérios estabelecidos para fazer a analise
qualitativa do tema estudado. A diferenca da RS para a revisao de literatura tradicional é
gue essa € mais abrangente e nao possibilita uma analise no mesmo grau de especificidade
e acuracia que a RS oferece.

Para fins do presente estudo, buscou-se a literatura cientifica brasileira sobre
empreendedorismo no setor da saude no periodo de 2008 em diante, em razdo de 2008
ter sido o ano de promulgacéo da lei que criou o MEI. As bases consultadas foram do
Google Académico e a Scielo, por se entender serem a bases que mais possuem artigos
produzidos no Brasil.




A andlise foi aplicada sobre titulos, resumos e palavras-chave, para avaliar a
pertinéncia de aderéncia de cada um dos artigos para integrar a base do presente trabalho.
E importante explicar que ndo foram estudados artigos produzidos em outros paises, pelo
fato da pejotizagao ser um fendmeno econémico intrinseco do contexto brasileiro.

Os termos utilizados na busca foram, além da palavra empreendedorismo, as palavras
associadas a medicina, odontologia, enfermagem, nutri¢cao, fisioterapia e fonoaudiologia, de
tal sorte que se pudesse ter uma visdo abrangente de artigos que estudaram o fenémeno
empreendedor no setor da saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O resultado das buscas realizadas esta descrito na Tabela 1, abaixo.

Tabela 1: Resultados da Revisdo Sistematica.

Profissao do Setor da Saude Numero Artigos Localizados
Enfermagem 48
Odontologia 34
Nutricao 24
Fonoaudiologia 24
Medicina 22
Fisioterapia 18

Fonte: O Autor do trabalho (2024).

Os dados apontam para uma quantidade maior de artigos que relacionam o
empreendedorismo no setor da saude com a enfermagem, a odontologia, a nutricdo e a
fonoaudiologia. Ha menos artigos que relacionam o fenbmeno empreendedor com medicina
e fisioterapia. De fato, na analise de cada um dos artigos, foi possivel identificar mais
estudos que buscam conhecer o perfil empreendedor de estudantes ou profissionais das
quatro primeiras profissdes da Tabela 1. Isso suscita um entendimento de que, para essas
profissdes, a consciéncia empreendedora é maior quando comparada com a medicina ou
fisioterapia.

Na Tabela 2, abaixo, sao apresentados os artigos mais citados no Google Académico

para cada uma das profissdes do setor da saude estudadas nessa pesquisa.




Tabela 2: Artigos mais citados

Profissdo do Setor Titulo do artigo Autores Citagoes
da Saude g ¢
O cuidado de enfermagem como pratica| Backes, Erdmanne
Enfermagem ) . . 100
empreendedora: oportunidades e possibilidades Buscher (2010)
Odontoclinica: simulagéo de gestdo em clinica
Odontologia odontolégica em um curso de Graduagdo em | Costa et al. (2015) 11
Odontologia
Empreendedorismo em nutrigdo:  estudo
- . ) . Lumertz e Venzke
Nutricdo observacional do perfil do nutricionista atuante (2017) 2
no mercado empreendedor
. . Trajetéria  profissional de egressos em _
Fonoaudiologia , , Teixeira et al. (2013) 20
Fonoaudiologia
. Empreendedorismo em saude: relato de um | Terrim, Melo e Jaco-
Medicina . - 8
modelo de Empresa Junior em Medicina mo (2015)
. . Marketing na fisioterapia: uma visdo do| Lima, Silva e Romani
Fisioterapia 5
empreendedor (2013)

Fonte: Google Académico consultado em 20 de janeiro de 2024.

Os dados da Tabela 2 corroboram para os dados da Tabela 1, no sentido de que a
enfermagem, entre as profissdes do setor da saude estudadas na presente pesquisa, é a
que apresenta o artigo com maior numero de citagdes (100), com uma enorme diferenga
para o segundo artigo com mais citagdes, que € um artigo da fonoaudiologia (20). Isso
permite afirmar que dentro da enfermagem existe um maior entendimento e consciéncia
sobre o potencial empreendedor existente no setor da saude. Assim, é possivel afirmar que
a enfermagem entre as profissdes estudadas é que apresenta o maior nivel de maturidade
associada ao conceito de empreendedorismo.

Em seguida, pode-se dizer que a fonoaudiologia estaria em segundo lugar, pois
a combinacao dos dados das duas tabelas acima evidencia que existe uma consciéncia
empreendedora entre os pesquisadores do campo de fonoaudiologia, mas em uma
propor¢ao muito inferior quando comparado com a enfermagem.

A combinacdo dos dados acima possibilita entender que em terceiro lugar vem a
odontologia, depois medicina, na quinta posi¢ao a nutricao e, por ultimo, a fisioterapia. Isso
permite afirmar que os pesquisadores de cada uma dessas profissdes nao apresentam um
foco de interesse em associa-las ao fendbmeno empreendedor no mesmo nivel que ocorre
na enfermagem. Possivelmente, isso se deve ao fato de que a consciéncia do potencial
empreendedor que esses profissionais possuem nao seja tao clara.

Tal aspecto abre oportunidades para discutir as grades curriculares de cada uma das
profissdes, para analisar se o tema do empreendedorismo é abordado em algum momento
dos cursos e qual o conteudo que é ensinado aos alunos. Isso é relevante porque, conforme

explicado na introducéo, o fendmeno da pejotizagdo no Brasil € algo que vem crescendo e




tem a tendéncia de continuar em crescimento.

Por isso, o profissional da saude, além dos conhecimentos técnicos necessarios
para exercer suas atividades profissionais, também precisaria ter conhecimentos sobre
o empreendedorismo e a gestdo de pequenos empreendimentos, para poder estar
devidamente instrumentalizado e ter um exercicio profissional pleno e completo.

Agrega para isso, a tendéncia de outros setores da economia que ja identificaram
que a dicotomia entre o profissional especialista com o professional generalista é presente
no mercado de trabalho atual. O rol de conhecimentos para exercer a atividade profissional,
atualmente, é amplo e, muitas vezes, é necessario reunir conhecimentos de fontes esparsas
para poder desenvolver uma carreira de sucesso. Fica assim, para um plano secundario, a
imagem do profissional especialista em uma determinada atividade em detrimento de outra.
Em outras palavras, atualmente, um profissional para ter sucesso na sua carreira precisa
conhecer um pouco de tudo, inclusive no setor da saude.

Em termos gerais, os dados também apontam para uma baixa producdo de
pesquisas sobre o empreendedorismo no setor da saude, com excegao da enfermagem.
Isso possibilita ponderar que os profissionais do setor da saude podem n&o ter uma plena
consciéncia do potencial do impacto econdmico positivo que podem exercer em termos de
crescimento de empresas, geragcao de empregos, inovagao e geracao de riqueza.

E relevante que a consciéncia empreendedora seja mais ampla entre os profissionais
da saude, pois se trata de um setor da economia essencial, que movimenta enormes quantias
e que sempre apresenta uma tendéncia de crescimento e criagdo de novos empreendimentos
(Bottoni; Rodrigues; Vieira, 2019). Quanto mais madura for a consciéncia empreendedora
entre os profissionais do setor da saude, melhor sera o exercicio das oportunidades de
negocio, de maneira evitar a pejotizagao precaria, para se ter uma atuacéo profissional
madura, eficaz e eficiente.

CONCLUSAO

Para concluir a presente pesquisa, afirma-se que é necessario para o bem-estar do
ser humano, profissionais do setor da saude para zelar e orientar sobre as condic¢des fisicas.
Para o bem-estar econémico, sdo necessarios empreendedores para atuar a frente de
novos empreendimentos, criar empregos, gerar renda, pagar impostos e, assim, contribuir
para o desenvolvimento do pais.

No caso do Brasil, considerando que o fendmeno da pejotizagado se apresenta como
uma tendéncia crescente, é oportuno que profissionais do setor da saude encarem essa
realidade como uma oportunidade de se desenvolver de maneira empresarial e gerencial,
para serem empreendedores e aproveitar inumeras oportunidades que existem no setor.
Em longo prazo, eles poderao ter ganhos financeiros maiores do que se atuarem como
empregados celetista e poderao ter maior autonomia para escolher para onde direcionar os




seus esforgos profissionais.

Para tanto, destaca-se aqui a importancia dos cursos de graduacdo de apresentar
para o aluno que estd em formacdo uma maneira de encarar o mercado de trabalho,
diferente da celetista formal, para que o aluno ja comece a ser treinado a desenvolver uma
analise empreendedora para identificar oportunidades, criar servicos e atender demandas
de mercado. Entende-se que se trata de uma iniciativa benéfica, pois dessa forma o aluno
podera ter a consciéncia de que o seu papel tem uma importancia grande como profissional
da saude, juntamente com um grande potencial de relevancia de impacto econémico, caso
escolha exercer concomitantemente a sua profissdo, o papel de empreendedor.
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O PAPEL DO SISTEMA IMUNE E DOS AGENTES FARMACOLOGICOS NA
INTRANSMISSIBILIDADE DO HIV

Gabriela Souza Teixeira’;
UFJF, Governador Valadares, MG.
https://lattes.cnpqg.br/9074306212435271

Lucas Franquini Pagung?;
UFJF, Governador Valadares, MG.
https://lattes.cnpg.br/3658318900480719

Otavio Diniz de Araujo Furtado3;
UFJF, Governador Valadares, MG.
http://lattes.cnpq.br/3237241425438464

Milena Vieira Braga“.
UFJF, Governador Valadares, MG.
https://lattes.cnpq.br/7262311606521712

RESUMO: O entendimento acerca do funcionamento do sistema imune, sua depressao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o mecanismo de funcionamento do coquetel
farmacoldgico dos antirretrovirais € crucial para a compreensao da nao transmissibilidade
da doenca para pacientes soronegativos, por ato sexual, com soropositivos (MARIANA et al,
2021;ELIELZA et al, 2018). O presente trabalho estudou como essa relagao é estabelecida.
O nome do virus se da pela imunodeficiéncia que ele provoca na resposta imunolégica do
paciente quando € internalizado pelos linfécitos por meio da interacdo da molécula viral
gp120 com o antigeno CD4 (GERALDELLI; CASTOLDI, 2015). Os alvos farmacéuticos da
Terapia antirretroviral (TARV) sado 3 enzimas: transcriptase reversa, integrasse e protease.
Elas fazem parte do processso de replicagao viral a medida em que o virus invade linfécitos
T auxiliares, macrofagos e células dendriticas. (MARAFON et al, 2021). Atualmente, de
acordo com o Ministério da Saude (2018) a estratégia mais recomendada para tratamento
dos pacientes sao dois inibidores da transcriptase reversa, lamivudina (3TC) mais tenofovir
(TDF), associados ao inibidor de integrase (INI) — dolutegravir (DTG). Contudo. Ha outras
opgdes de antirretrovirais e elas devem ser consideradas no tratamento individualizado e
integral do paciente. Destarte, € valido salientar que a intransmissibilidade € totalmente
dependente da adesao a terapia antirretroviral. Portanto, o apoio multiprofissional é crucial
para a linearidade do tratamento desses pacientes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).



PALAVRAS-CHAVE: HIV. Transmissao. Tratamento.

THE ROLE OF THE IMMUNE SYSTEM AND PHARMACOLOGICAL AGENTS IN HIV
INTRANSMISSIBILITY

ABSTRACT: Understanding the functioning of the immune system, its depression by the
human immunodeficiency virus (HIV) and the functioning mechanism of the pharmacological
cocktail of antiretrovirals is crucial to understanding the non-transmissibility of the disease
for seronegative patients, through sexual intercourse, with seropositives (MARIANA et al,
2021;ELIELZA et al, 2018). The present work studied how this relationship is established.
The name of the virus is due to the immunodeficiency it causes in the patient’ s immune
response when it is internalized by lymphocytes through the interaction of the viral molecule
gp120 with the CD4 antigen (GERALDELLI; CASTOLDI, 2015). The pharmaceutical targets
of antiretroviral therapy (ART) are 3 enzymes: reverse transcriptase, integrase and protease.
They are part of the viral replication process as the virus invades helper T lymphocytes,
macrophages and dendritic cells. (MARAFON et al, 2021). Currently, according to the
Ministry of Health (2018), the most recommended strategy for treating patients is two
reverse transcriptase inhibitors, lamivudine (3TC) plus tenofovir (TDF), associated with the
integrase inhibitor (INI) — dolutegravir (DTG) . However. There are other antiretroviral options
and they should be considered in the individualized and comprehensive treatment of the
patient. Therefore, it is worth highlighting that non-transmissibility is completely dependent
on adherence to antiretroviral therapy. Therefore, multidisciplinary support is crucial for the
linear treatment of these patients. (MINISTRY OF HEALTH, 2018.

KEY-WORDS: HIV. Transmission. Treatment.

INTRODUGAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o agente etiolégico da Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Existem dois tipos, o HIV-1 e o HIV-2. A alteragao tanto
quantitativa quanto qualitativa dos linfocitos T CD4+ € a principal caracteristica da reagao
imunoldgica dos individuos, resultando na imunodeficiéncia cronica. Progressivamente, o
organismo diminui a capacidade de produzir resposta imune eficaz, o que favorece infecgbes
oportunistas (LORETO et al. 2023).

No Brasil, a infeccdo por HIV € um problema de saude publica. A ndo adesao a
terapia antirretroviral (TARV) contribui para este cenario, relacionando-se ao aumento
da transmissibilidade da doenca e numero de casos. Fatores como maior tempo de
diagndstico da doenga e orientagao sexual homoafetiva estdo associados (MARIANA et al,
2021;ELIELZA et al, 2018)



Dessa forma, € imprescindivel o acompanhamento da adesao a TARV em pessoas
gue convivem com o virus, sendo um processo continuo envolvendo o individuo, sua familia
e os profissionais de saude. E importante a busca ativa de casos de parceiros sexuais e de
portadores que abandonaram o tratamento (ELIELZA et al, 2018; ROSA et al, 2006).

O presente estudo objetiva descrever os mecanismos imunolégicos que sao
responsaveis pela nao transmissibilidade do virus, em pacientes soropositivos, em TARV.

REFERENCIAL TEORICO
HIV e Sistema imune

O sistema imune tem por sua natureza a fungao de defender o organismo contra
invasores infecciosos, como também combater substancias ndo infecciosas estranhas e/ou
produtos de células danificadas, os quais também podem recrutar e acionar uma resposta
imune. Dessa forma, esse sistema age como primeira linha no combate a infeccbes e
danos teciduais, entretanto quando ocorre defeitos no mecanismo de defesa humano, seja
congénito ou adquirido, identifica-se as imunodeficiéncias, sendo o HIV capaz de driblar
o sistema imune e se sustentar no organismo, levando a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida na hipétese de nao tratamento. (ABBAS, LICHTIMAN, ANDREW H. PILLAI, 2019)

O HIV é um virus de RNA da familia dos retrovirus, o qual apresenta tropismo
especifico para o antigeno de superficie CD4 tipico dos linfocitos T auxiliares. Dessa forma,
ao infectar o organismo e sendo um parasita intracelular obrigatorio, o virus é internalizado
pelos linfocitos por meio da interagao da molécula viral gp120 com o antigeno CD4, sendo
necessario a presenga de outros receptores, como CXCR4 e o CCR5. (GERALDELLI,
CASTOLDI, 2015)

Apos sua entrada inicia-se o ciclo de replicagao viral, o qual por meio da enzima
transcriptase reversa converte-se 0 RNA viral em DNA, este por sua vez € incorporado
ao DNA celular por meio da enzima viral integrase, podendo, portanto, sinalizar para o
maquinario celular reproduzir novos RNA’s, envelopes virais e proteinas para a montagem
de novos virus no organismo. Vale ressaltar ainda a enzima viral protease, a qual cliva
proteinas e permite a montagem viral perfeita para sua disseminagéo. Essas trés enzimas
s&o alvos farmacéuticos discutidos adiante. (MARAFON et al, 2021)

Apesar de rotineiramente mencionar a invasao do HIV em linfécitos T auxiliares,
esse virus pode penetrar em outras células que possuem o marcador CD4, como células
dendriticas e macrofagos, debilitando de forma acentuada o sistema imune ao diminuir
a quantidade e alterar o funcionamento dessas células no organismo, possibilitando
que agentes outrora ndo infecciosos causem doengas, o que denomina-se infecgbes
oportunistas. (GERALDELLI; CASTOLDI, 2015)



Levando-se em consideragao o funcionamento do sistema imune e sua divisdo
em inato e adquirido, pode-se perceber que apos penetrar pela barreira epitelial, o HIV
€ identificado e combatido por células NK, natural killers, as quais eliminam as células
infectadas pelo virus, sendo ativadas pelo nao reconhecimento do MHC de classe 1
(molécula presente em todas as células do corpo e responsavel pela ativagao de linfécitos
citotoxicos e pelo desligamento de células NK). Na tentativa de driblar o sistema imune,
muitos virus atuam inibindo a sintese e externalizagdo do MHC de classe 1, de forma
a impossibilitar o reconhecimento desse complexo pelos linfocitos citotoxicos, entretanto
permitem que essas células infectadas sejam reconhecidas por células NK. (GERALDELLI;
CASTOLDI, 2015; ABBAS, LICHTIMAN, ANDREW H. PILLAI, 2019)

Além disso, o sistema imune inato atua por meio da sintese de interferon do tipo 1
(IFN 1), o qual é produzido e secretado pelas préprias infectadas, sendo sinalizado devido
o reconhecimento de padrées moleculares associados aos patdogenos pelos receptores
endossdmicos do tipo Toll ou pelos receptores citoplasmaticos do tipo RIG. Esses, por sua
vez, atuam sinalizando para a producéao de IFN do tipo 1, o qual atua permitindo que outras
células entrem em estado antiviral, impossibilitando a infecgao dessas células nesse estado.
Os mecanismos associados a imunidade inata conseguem controlar temporariamente a
disseminagao do virus, porém nao é suficiente para combaté-lo e, portanto, o virus consegue
continuar se multiplicando. (GERALDELLI; CASTOLDI, 2015; ABBAS, LICHTIMAN,
ANDREW H. PILLAI, 2019)

Devido ao tropismo por linfécito CD4 e sua alta capacidade de mutagao, a infecgéo
pelo HIV, compromete toda a ativacdo do sistema imune, uma vez que, classicamente,
a ativacao de linfécitos T citotdxicos, responsaveis pela morte de células infectadas e
danificadas, assim como a ativagao de linfécitos B, produtores de anticorpos que neutralizam
particulas e microrganismos bem como promovem opsonizagao e sinalizagéo de antigenos
para os fagocitos, € perpetuada pela interagdo dessas células com o linfécito T auxiliar. Na
incapacidade do linfécito T CD4 infectado pelo HIV de ativar linfocitos citotoxicos e linfocitos
B aborta todo o mecanismo de defesa do sistema imune contra esse e outros patégenos.
Embora apds 8 a 12 semanas da infecgao, alguns linfécitos B ativados conseguirem produzir
e secretar anticorpos, mesmo diante da alta taxa de mutagéo e das dificuldades para sua
ativagao impostas pelo virus, nao é suficiente para o combate do virus que entra em periodo
de laténcia. (GERALDELLI; CASTOLDI, 2015; (ABBAS, LICHTIMAN, ANDREW H. PILLAI,
2019)

Outrossim, no processo natural de defesa do sistema imune, quando uma célula
apresentadora de antigeno (células dendriticas, macrofagos e células B) apresentam
antigenos para o linfécito T CD4 infectado pelo HIV, esse ndo responde corretamente por nao
ativar linfécito T citotoxico e linfocito B, porém, ao sofrer expansao clonal, permite um maior
reservatorio de virus e, por fim, sua morte, resultando numa destrui¢ao rapida de linfécitos T
CD4. Esse fenbmeno foi percebido por um estudo realizado por Cossarizza et al. (2012), no
qual pacientes com menor ativacado do sistema imune, menor ativacao de linfocitos T CD4



e CD8, permaneceram mais tempo em fase assintomatica sem o tratamento antirretroviral,
devido queda gradual dessas células. (GERALDELLI; CASTOLDI, 2015)

Por fim, para sua manutencéo e perpetuacgao, além de infectar e destruir ou inativar
células imunocompetentes, o HIV promove muitos mecanismos de evasao ao sistema
imune, como alteragao de seus antigenos por meio de seriadas mutagdes e erros durante a
transcricao reversa de seu RNA, a ndo s6 inibicdo da atividade do sistema de complemento
como sua participacao como facilitador para a infeccdo do HIV em células CD4+ e nao CD4.
Isso porque ao se associar com moléculas do complemento que sinalizam para a oponizagao
do virus, uma gama de células com receptores para o complexo C3-HIV conseguem
internalizar a particula e, consequentemente, promover uma maior transmissibilidade
intercelular do HIV. Ademais, durante seu amadurecimento, o HIV consegue internalizar e
reproduzir proteinas controladoras do complemento como, DAF e p18, permitindo driblar a
lise imposta pelo sistema. ((ABBAS, LICHTIMAN, ANDREW H. PILLAI, 2019).

Acao os Farmacos antirretrovirais

Os medicamentos antirretrovirais surgiram na década de 1980, sendo a Zidovudina
(AZT) a primeira droga licenciada, com objetivo de minimizar a multiplicagéo do virus no
organismo. Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) a Terapia antirretroviral (TARV) triplice - correspondendo as classes: inibidores de
transcriptase reversa nucleosideo - nucleotideo (ITRN); inibidores da transcriptase reversa
nao nucleosideos (ITRNN); inibidores de protease (IP); inibidores da fusao e inibidores de
integrase - para todos que tinham o diagnéstico.

A partir de 2014, o Ministério da Saude passou a distribuir a dose tripla: Tenofovir
(300mg), Lamivudina (300mg) e Efavirenz (600mg), em detrimento dos Estavudina (D4T) e
Indinavir (IDV) que tém mais efeitos toxicos e colaterais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Atualmente, de acordo com o Ministério da Saude (2018), recomenda-se estimular
o inicio imediato da Terapia Antirretroviral (TARV) para todas as pessoas vivendo com HIV/
Aids (PVHA), independentemente da contagem de Linfécitos CD4+, a fim de reduzir a
transmissibilidade do HIV.

A TARV é formada por algumas classes de medicamentos que funcionam de
maneira diferente impedindo a multiplicagdo e transmissédo do virus. S&o eles: Inibidores
Nucleosideos da Transcriptase Reversa - Abacavir (ABC), Didanosina (ddl), Lamivudina
(3TC), Tenofovir (TDF), Zidovudina (AZT); Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase
Reversa - Efavirenz (EFZ), Nevirapina (NVP), Etravirina (ETR); Inibidores de Protease -
Atazanavir (ATV), Darunavir (DRV), Fosamprenavir (FPV), Lopinavir (LPV), Nelfinavir (NFV),
Ritonavir (RTV), Saquinavir (SQV), Tipranavir (TPV); Inibidores de fuséo - Enfuvirtida (T20);
Inibidores da Integrase - Dolutegravir (DTG), Raltegravir (RAL); Inibidores de Entrada -
Maraviroc (MRV).



Hodiernamente, o esquema inicial preferencial para o inicio do tratamento é a
associacao de dois Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (ITRN/ITRNt) -
lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF), associados ao inibidor de integrase (INI) — dolutegravir
(DTG), com doses de 300 mg, 300mg e 50mg, respectivamente, uma vez ao dia.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Aeficacia do tratamento depende necessariamente da adesao a TARV por toda avida,
por isso é importante que o tratamento seja personalizado e tenha avaliagdo constante dos
pacientes no que tange aos efeitos colaterais, progressao da doenca. infecgbes associadas,
adaptacdes ao medicamento e conhecimento dos pacientes acerca da importancia da
continuidade da terapia. Por meio dessas medidas, é possivel atingir o objetivo da TARY,
que é alcancar e manter os niveis de carga viral indetectaveis - inferior a 40 copias por
ml de sangue, por no minimo 6 meses.. Desse modo, diminui-se consideravelmente as
chances de transmisséo do virus por via sexual. (CARVALHO, P.P,, et. al., 2019).

Algumas alternativas em relagdo ao esquema inicial devem ser consideradas em
caso de resisténcia a algum medicamento, coinfec¢des ou efeitos adversos. A associagao
Tenofovir mais lamivudina (TDF/3TC) é recomendado em casos de coinfecgao com Hepatite
B. Ja pacientes que tenham contra indicagao desse esquema (como diabéticos, hipertensos,
idosos, pessoas com baixo peso corporal, doenga pelo HIV avangada, insuficiéncia renal
pré-existente ou em uso de algum medicamento nefrotdxico), podem optar pelo esquema
Abacavir mais Lamivudina (ABC/3TC). Outro esquema alternativo € a associagcao de
Zidovudina mais Lamivudina (AZT/3TC), porém é contraindicado em pacientes com anemia
e/ou neutropenia. Por fim, o Dolutegravir (DTG), € uma alternativa que tem efeito de alta
poténcia, contudo é contraindicado em mulheres que querem engravidar ou que estejam
gravida, pelo risco teratogénico. Também é contraindicado em pacientes que vivem com
HIV e que usam fenitoina, fenobarbital, oxicarbamazepina, carbamazepina, dofetilida e
pilsicainida.

Conduta e acompanhamento

A possibilidade da terapia antirretroviral trouxe muitas conquistas para a humanidade,
em especial para a area da saude, aumentando a sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes que vivem com o HIV. Sendo assim, vale ressaltar, que a histéria natural da
doencga passa pela infeccdo aguda, fase de laténcia e sintomatica e, por fim, a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Durante a infeccdo aguda que é o periodo de dias apds
a infeccao até o aparecimento dos primeiros anticorpos, sendo caracteristico a alta viremia
plasmatica e o aparecimento de alguns sintomas, como febre, sudorese, linfadenomegalias,
nauseas, vomitos e diarreia, conhecidos como sindrome retroviral aguda autolimitada. Na
fase de laténcia, os niveis de linfocitos T CD4+ ficam acima de 350 células/mm?, permitindo
gue o organismo consiga se defender e sendo mais frequente infec¢gdes que acometem
também pessoas imunocompetentes, como infecgdes respiratorias e tuberculose. Quando



os niveis de LT CD4+ ficam entre 200-350 células/mm? tornam-se mais frequentes sintomas
constitucionais, infecgdes bacterianas e lesdes orais. Por fim, na fase de SIDA, ocorre o
aparecimento de infecgbes oportunistas e neoplasias, com os niveis de LT CD4+ abaixo de
200 células/mm3. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Levando em consideragao o quadro supracitado e objetivando impedir que a infecgéo
pelo HIV evolua para SIDA, o tratamento com a terapia antirretroviral (TARV) é preconizado.
Para isso, ao positivar em dois testes de laboratérios diferentes, o paciente deve passar por
uma consulta detalhada sobre a histéria médica atual e passada, familiar, psicossocial e
reprodutiva do paciente, assim como analise do perfil laboratorial da infecgdo, como carga
viral e niveis de LT CD4+ e abordagem e conscientizag&o sobre riscos, tanto sexuais como
sociais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Na primeira abordagem uma anamnese e exame fisico completos sdo necessarios
para conhecer e permitir avaliar qual a situagéao e o perfil da infecgao, como também exames
laboratoriais devem ser solicitados, sendo eles: hemograma, contagem de carga viral e
contagem LT CD4+, fungao renal e hepatica, exame parasitolégico de fezes, lipidograma,
glicemia de jejum, prova tuberculinica, testes para sifilis, hepatites B e C, toxoplasmose,
HTLV 1 e 2. Deve solicitar também exame de imagem, como uma radiografia de torax.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Apods a primeira avaliagao e o inicio da TARV, o acompanhamento € ajustado de
acordo com as condi¢des clinicas do paciente, sendo necessario no inicio da TARV um
seguimento mais controlado, com retorno entre 7 a 15 dias e, posteriormente retorno mensal
até estabilizagdo do quadro, no qual pode-se estender os prazos chegando a intervalos de
6 meses. Assim é imprescindivel que os exames de seguimento sejam cumpridos nas datas
especificadas, sendo eles detalhados na tabela 1. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).




Tabela 1: Frequéncia de realizagdo de exames complementares no seguimento clinico

Repetil e 2-8 SeManas e inicis ou thsca oe
TaRW com AZT
Hemograma Sim 6-12 meses
Completo Intervalo da 3-6 meses se emuso de AFT ou
outras drogas miskotdxicas
Creatinina sérica Intervalo de 3-6 meses se emuso de TOF ou
& Taxa de FiltraCdo m Anual outras drogas nefroboxicas, TFbe «s0ml . min ouw
Glonserular risco aument ado para doenda renal (ex.: diabetes,
estimada (TFGe )™ hipertensaa)
Intervalo de 3-6 meses se emuso da TOF ou
Exanme basicng <am Anua outras drogas nefrotixicas, TFGe «&0ml./ min,
deurina 4 robeindria ou Fisco aumentade para doenda renal
ex.: diabetes, hipertensaa)
Intervalos mais frequentes em caso de uso
f‘,‘;_réﬁﬂ;t FAETe Sim 3-12meses | de drogas epatotixicas, doenca hepatica ou
coinfecchies com HCW ouw HEY
i intervalo de & meses em caso de alteracdao na
CTLOL, HOL & TGL Sim Anual Giltina anaise
Considerar teste de tolerancia a ghoose caso o
Glicemia de jejum Sim Anual resultade da ghcemia de jejurm esteja entre 100 &
125ma dL
Anual, se - ;
: : Ny Iniciar tratamsento para inkeocdo latents guanda PT
T ~m exafhe Rl | 25mm e excluida T8 atha®
Teste imunolgico am mﬁ‘:" Considerar maior frequéncia de trizgem em caso
-]
para sifiks’ Indicacao d FiSCo U eXposicas
Considesar maior frequéncia de trizgem em caso
) ) Anuals de risco oU exposicis
Anti-HCW Sl corfornms ) ) ) .
indiacss Solicitar carga viral de HOW se anti-HCW positivoe
' ou em casg de suspeita de infeccao aguda
Considesar maior frequéndia de triagem em caso
Tiagem HEV PR—p de FiSCo oU exXposican
{HEsAg e anti-HEC ST conforme | Yadinar pacientes nao imunizados
bt indica
al = Pacientes imunizados (anti-HBs positives) ndo
necessitam nova triagem para HEV
Rastrearnento das
alteracoes ossecs Sim 2-3anos | e A (pre-menopausa)
\ver Capitulo 23
Fazer rAstreamento Cinico, com busca ativa de
Emtodasas | sinais e sintomas sugestives de TH — tosse ha
SIS - 1 . consultas | mais de trés semanas, sudorese notuma, febre,
penda de peso (ver Capitulo 24)
fwaliacao
cardiovasoular Sim Anua Frequéncias maiores confarme risoo inicial e TARY
|escala derisco de enmuso {ver itermn 7.8)
Framingham)
Rastrearnento de Abardar no diagndstion e conformme ind oo
neoplasias especifica [wer item 7.9)
+ Abardar no dizgndstios e conforme indiCacao
s and especifica (ver item 7.10)
Fonte: Ministério da Saude, 2018
METODOLOGIA

O desenho de estudo foi baseado em uma revisdo de literatura, que possui a
finalidade de reunir e sistematizar resultados de pesquisas acerca de um tema ou questao,

aprofundando sobre o conhecimento do tema investigado (Souza et al., 2010).




Quanto a abordagem, é um estudo qualitativo, de natureza basica. Com os objetivos
descritiva e explicativa. Quanto aos procedimentos, € uma pesquisa bibliografica e
documental.

Os dados bibliograficos levantados tiveram como finalidade reunir informagdes acerca
da interagao entre agentes farmacoldgicos e o sistema imune de pacientes soropositivos. A
busca bibliografica foi realizada em agosto de 2023, com o estabelecimento dos seguintes
critérios de inclusdo: artigos dos ultimos 5 anos, em portugués, inglés ou espanhol e que
dissertem sobre o tema proposto por este trabalho. Ja os critérios de exclusao foram
tragados evitando estudos que ndo cumpriam com o tema e objetivo central, livros, teses
e dissertagdes. Ademais, para a coleta de dados, foram utilizadas as bases de dados
PubMed, Scielo e BVS. Os descritores utilizados foram: Soropositividade para HIV; Carga
viral; Antirretrovirais; Infectologia e Periodo de transmissibilidade. A analise desses artigos
foi realizada de forma critica, procurando explicagdes para os resultados conflitantes nos
trabalhos referidos. Ademais, procurou-se interpretar os sentidos das ideias centrais dos
artigos.

CONCLUSAO

Dessa forma, percebe-se a importancia do sistema imune, sendo o virus HIV
capaz de driblar o sistema imune e se sustentar no organismo, levando a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida em ultimo estagio. O HIV consegue internalizar e reproduzir
proteinas controladoras do complemento como, DAF e p18, permitindo driblar a lise imposta
pelo sistema. Por isso, o tratamento com a terapia antirretroviral (TARV) é preconizado e
indispensavel, assim como seu manejo correto e a adesao plena do paciente ao tratamento,
o que melhora indubitavelmente seu progndstico e expectativa de vida.
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CAPITULO 13

O QUE A FISIOTERAPIA E A PSICOLOGIA ESTAO FAZENDO NO CENTRO
CIRURGICO? UM RELATO DE EXPERIENCIA VOLTADO PARA A SAUDE DO
TRABALHADOR HOSPITALAR
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RESUMO: O Centro Cirurgico € uma unidade fechada e complexa onde os trabalhadores da
enfermagem séao indispensaveis para o seu funcionamento e ficam expostos a condigdes
inadequadas de trabalho. Esse estudo tem como objetivo relatar a vivéncia de uma
Fisioterapeuta Residente que realizou promogédo da Saude do Trabalhador no ambiente
hospitalar. Trata - se de um relato de experiéncia que ocorreu no centro cirurgico de um
hospital de grande porte e alta complexidade localizado na cidade de Salvador, Bahia,
no periodo de outubro de 2022 a margo de 2023. A acao educativa foi desenvolvida em
parceria com os psicélogos do Servigo Integrado de Atencdo a Saude do Trabalhador.
O cronograma das atividades foi dividido em oito encontros: Doenga Osteomuscular
Relacionada Trabalhador e saude mental; consciéncia corporal e postura; tensdo muscular
e relaxamento; comunicag¢ao nao - violenta; trabalho em equipe; gerenciamento do tempo;
perfil comportamental no ambiente de trabalho e Sindrome de Burnout. Foram alcancadas
107 participacdes da equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros). Eles expressaram a
importancia, satisfagao e o anseio da continuacao da agao educativa no setor. Acoordenagao
da unidade referiu melhora do stress entre os funcionarios que consequentemente repercute
num ambiente organizacional mais saudavel. Conclui-se que através desta acao educativa
a Fisioterapia e a Psicologia demonstram a sua relevancia em setores onde ndo eram
habitualmente representados, numa perspectiva vanguardista multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Psicologia. Saude do Trabalhador. Centro Cirurgico.
Promoc¢ao de Saude.

WHAT ARE PHYSIOTHERAPY AND PSYCHOLOGY DOING IN THE SURGERY
CENTER? AN EXPERIENCE REPORT ON HOSPITAL WORKERS’ HEALTH

ABSTRACT: The Surgical Center is a closed and complex unit where nursing workers are
essential for its functioning and are exposed to inadequate working conditions. This study
aims to report the experience of a resident physiotherapist who promoted Occupational
Health in the hospital environment. This is an experience report that took place in the
Surgical Center of a large and highly complex hospital located in the city of Salvador, Bahia,
from October 2022 to March 2023. The educational action was developed in partnership
with psychologists from the Integrated Occupational Health Care Service. The schedule
of activities was divided into eight meetings: Worker Related Musculoskeletal Disease and
mental health; body awareness and posture; muscle tension and relaxation; non-violent
communication; team work; time management; behavioral profile in the workplace and
Burnout Syndrome. 107 participations from the nursing team (technicians and nurses) were
achieved. They expressed the importance, satisfaction and desire to continue educational
action in the sector. The unit's coordination reported an improvement in stress among
employees, which consequently results in a healthier organizational environment. It is
concluded that through this educational action, Physiotherapy and Psychology demonstrate



their relevance in sectors where they were not usually represented, from an avant-garde
multidisciplinary perspective.

KEY-WORDS: Physiotherapy. Psychology. Worker’'s health. Surgery Center. Health
Promotion.

INTRODUGCAO

O centro cirurgico € uma unidade fechada e complexa onde os trabalhadores
da enfermagem s&o indispensaveis para o seu funcionamento. Esses profissionais
majoritariamente ficam expostos a condigbes inadequadas de trabalho. A falta de pessoal
e materiais, desentendimentos entre profissionais da equipe, cirurgias de emergéncia,
falha no processo de comunicagéo, danos ou defeitos de aparelhagem no transoperatorio
e dificuldades no trabalho em equipe, podem sobrecarregar e expor a saude desses
profissionais a riscos (SILVA; POPQV, 2010).

Uma pesquisa de revisao sobre fatores que interferem na saude dos colaboradores
de enfermagem no centro cirurgico, demonstrou que os cinco principais fatores que
influenciam na saude fisica foram: contaminagao bioldgica, exposicao a agentes fisicos e
quimicos, sobrecarga de trabalho e agravos ergonémicos (GLANZNER; HOFFMAN, 2019).

Os funcionarios do centro cirurgico estdo submetidos a pressdes estaticas, incluindo
ortostase prolongada, posigao fixa e restricdo de movimento; condi¢ao fisica inadequada
durante a cirurgia ao executar tarefas repetitivas e estressores dindmicos, como: atividades
que exigem empurrar, puxar ou levantar equipamentos cirurgicos pesados, que predispdem
ao desenvolvimento de Disturbios Musculoesqueléticos (DME) (SADEGHIAN et al.,
2005).Postura inadequada juntamente com caracteristicas pessoais como: idade, sexo e
obesidade podem acometer a regido dorsal e membros inferiores (SHAFIEZADEH, 2011).
Uma metanalise que objetivou mensurar a prevaléncia global de DME em trabalhadores
na sala de cirurgia, encontrou achados que demonstraram uma prevaléncia de 61,48% na
coluna lombosacra (TAVAKKOL et al., 2020).

Com relacdo aos aspectos que influenciam na saude mental, podemos citar:
estresse, assédio moral, conflitos com lideranga, entre outros fatores que podem predizer
afastamentos (YAACOB, 2018; HOLMGREN; FJALLSTROM-LUNDGREN, HENSING G et
al., 2013). Para Melo, Bernardes e Fernandes (2022) os Transtornos Mentais estdo entre
as principais causas de absenteismo-doenga e respondem pela duragdo mais longa das
licencas, assim como representam um indicador de risco a incapacidade para o trabalho no
Brasil (BAASCH; TREVISAN; CRUZ, 2017; SALA, 2009; SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015).

Dentro desse contexto, esse trabalho tem como objetivo: Relatar a vivéncia de
uma Fisioterapeuta Residente que realizou promog¢ao na Saude do Trabalhador no centro
cirurgico de um hospital.



METODOLOGIA

Trata - se de um relato de experiéncia da atuagcéo de uma fisioterapeuta do Programa
de Residéncia em Reabilitagdo Neurofuncional que realizou uma acdo de Promogao da
Saude do Trabalhador em parceria com o SIAST (Servigo Integrado de Atengdo a Saude
do Trabalhador) no centro cirdrgico de um hospital de grande porte e alta complexidade
localizado na cidade de Salvador, Bahia. Essa intervencdo obteve um total de 107
participagdes (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem) do centro cirurgico e do hospital do
homem no periodo de outubro de 2022 a margo de 2023, durante as sextas - feiras, no turno
matutino e/ou vespertino com duragao 30 a 40 minutos, onde a equipe de enfermagem era
direcionada a uma sala de treinamento climatizada e mobiliada com mesa e cadeiras para
conforto dos participantes. O cronograma das atividades foi dividido em oito encontros:

- Primeiro encontro - Inicialmente foi realizada uma roda de conversa sobre Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) e sua relagédo com a saude mental. Como
finalizagao, foi proposto uma pratica de ginastica laboral (GL) em dupla.

- Segundo encontro — O conteudo abordado sobre consciéncia corporal e postura foi
ensinado por meio de uma pratica de respiracao e propriocepgao com auxilio do Método
Pilates.

-Terceiro encontro — Desenvolveu-se uma oficina de relaxamento com alongamentos da
musculatura da coluna cervical e meditagdo guiada com musica através de uma plataforma
online acessada pelo celular.

- Quarto encontro — Discutiu-se sobre Comunicagdo N&o - Violenta e os elementos
fundamentais para sua implementagéo no ambiente de trabalho.

- Quinto encontro — Em relagdo ao trabalho em equipe, foi incentivado uma dinamica
situacional de forma ludica e proposto ao grupo a resolugao de problemas.

- Sexto encontro — Para abordar o gerenciamento do tempo, utilizamos a Roda da Vida,
que é uma representacao circular de areas da vida como: intelectual, saude, equilibrio
emocional, finangas, trabalho, propdsito, diversao, plenitude, espiritualidade, vida social,
relacionamento amoroso e familia.

- Sétimo encontro — Houve uma breve exposi¢ao sobre como perfil comportamental pode
interferir na area pessoal, relacional e profissional. Em seguida foram faladas frases visando
a autoidentificagcao dos participantes com os perfis.

- Oitavo encontro — Para finalizar a programacéo, elegemos a Sindrome de Burnout (SB)
promovendo uma discussdo posteriormente a exposi¢cao de um videodepoimento.

No final de cada encontros era realizada uma roda de conversa que possibilita
o compartilhamento de fala entre os participantes assim como divulgagcao dos servigos
disponiveis para a saude dos colaboradores.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A acgao alcangou 107 participagdes da equipe de enfermagem de forma relevante
com o apoio da coordenacéo e das liderangas que realizavam uma organizag¢ao do pessoal
para que o setor ndo ficasse desassistido e simultaneamente pudessem se capacitar.
Houve algumas remarcagdes dos encontros devido o quantitativo de cirurgias e a falta de
funcionarios que ficaram afastados em decorréncia de sintomas gripais.

Os participantes expressaram a importancia, satisfacdo e o anseio da continuagao
da atividade pioneira no setor que possui uma restrigdo de acesso e controle rigoroso
de infeccao. A percepgao da coordenagao da unidade foi a melhora do stress entre os
funcionarios, o que consequentemente repercute num ambiente organizacional mais
saudavel.

A facilitadora possuia formagao no Método Pilates que possibilita 0 aprimoramento
da consciéncia corporal através de comandos verbais realizados e do desafio proprioceptivo
em ortostase (incentivando o deslocamento corporal anterior, posterior e lateral com a
base dos pés fixados no ch&o) buscando perceber as cadeias musculares atuantes para
manutencao do equilibrio. Outro beneficio da técnica pode ser alcancado pela ativacao do
Power House auxiliando na manutencao de uma boa postura.

A queixa algica que se destacou entre os funcionarios foram localizadas na coluna
cervical, lombar, joelho e punhos. Durante a pratica de ginastica laboral em dupla foi
percebido momentos de interacdo e motivacdo. Também foi partilhado suas estratégias
terapéuticas perante o quadro algico e houve o incentivo a continuidade da pratica. No
que tange a ginastica laboral, foram encontrados achados em relagdo a melhora da
dor, a adogao de um novo estilo de vida saudavel, beneficios em relacdo as condicbes
mentais e componentes de movimento humano: flexibilidade, for¢a, postura e coordenagao
motora (NEVES et al., 2018). Um ponto importante explanado pela psicologa foi sobre
o autoconhecimento, levando ao entendimento que a dor € um sinal. O sentimento de
incapacidade no desempenho de atividades basicas e cotidianas que os trabalhadores
afastados por LER/DORT que convivem com dores cronicas desencadeia transtornos
emocionais (ZAVARIZZI; CARVALHO; ALENCAR, 2019). Nesse sentido, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Transtorno Mental Comum (TMC) se caracteriza
por um conjunto de queixas somaticas inespecificas que podem estar acompanhadas de
sintomas depressivos e estados de ansiedade (SANTOS et al., 2019).

Dentre os principais geradores de estresse no ambiente de trabalho, estdo os aspectos
organizacionais, de administracdo e sistemas de trabalho, e da qualidade das relagcbes
humanas assim como a caracteristicas particulares como: a experiéncia no trabalho, o
nivel de habilidade, a personalidade e a autoestima(SCHIMDT,2013).0 hormdnio cortisol
atua repercutindo na musculatura esquelética acarretando caracteristicas de hipertonia
e rigidez frequente na regido da coluna cervical e dorsal (COHEN; ALMEIDA; PECCIN,
2010).0 alongamento tem como beneficio o ganho de flexibilidade muscular e amplitude



de movimento, que influenciam a propriedade viscoelastica do musculo, diminuindo a
tensdo muscular e prevenindo lesdes por estiramento. A Portaria 971 aprova as Praticas
Integrativas Complementares no Sistema Unico de Salde, que sdo estimuladas pela
Organizagao Mundial de Saude juntamente com uso de recursos modernos como alternativa
terapéutica e melhora da assisténcia ao usuario. Dentre varias modalidades podemos
exemplificar a meditagao, técnica milenar que busca reequilibrio fisico e mental. Resultados
revelam evidéncias de que a meditagao mindfulness é eficaz na diminui¢do do estresse e
do esgotamento em enfermeiros (GREEN; KINCHEN, 2021). Estudos de imagem também
mostraram que a meditacdo mindfulness acalma uma parte do cérebro que desencadeia
medo e raiva e aumenta a atividade cerebral associada a emocgdes positivas (BARTOL,;
COURTS, 2009).

Com a participagcdo de um psicélogo foi orientado a pontuagédo da roda da vida
com uma nota de 0 @ 10 em cada area por meio de autoavaliagdo e os colaboradores
refletiram de forma profunda sobre a dificuldade de buscar o equilibrio (INSTITUTO BRASIL
COACHING, 2020).

Durante a intervengdo sobre Comunicagao Nao violenta, que pode ser entendida
como “habilidades de linguagem e comunicagao que fortalecem a capacidade de
continuarmos humanos, mesmo em condi¢cdes adversas”, (ROSENBERG, 2006). Foram
trazidos exemplos de frases situacionais com elementos que desenvolvem o processo
de comunicagao nao - violenta que sao: Observagao, Sentimento, Necessidade e Pedido
(ROCHA, 2017). Percebeu -se que foi um dos temas mais sensiveis de serem abordados
pelos individuos.

Aferramentachamadade “Teste dos Bichos” criado pelo Instituto Brasileirode Coaching
foi uma adaptacao do trabalho sobre a Teoria da Dominancia Cerebral do pesquisador Ned
Herrmann. S3o classificados em: Aguia, Gato, Lobo e Tubardo, cada um com pontos fortes
e de melhoria assim como motivagdes e valores (INSTITUTO BRASIL COACHING, 2020).
Foi estimulado um exercicio de autoclassificacdo assim como a importancia da atividade no
respeito as diferengas, planejamento de carreira e em processos seletivos.

As consequéncias da Sindrome de Burnout culminam na diminuigdo da qualidade
de vida dos profissionais de saude e da eficacia no trabalho, impactando negativamente
o atendimento ao paciente (CARLOTTO; CAMARA, 2008; LACOVIDES et al., 2003;
MOSS et al., 2016). A metodologia escolhida com auxilio da equipe de psicologia foi um
videodepoimento que abordava fatores de risco, sintomas, tratamento, orientagdes. Os
colaboradores expressaram enfrentamentos e a importancia da rede de apoio dos colegas
na identificagdo da mudanga comportamental no inicio do disturbio emocional.

A roda de conversa que fora utilizada em todos os encontros € um espago que
intenciona a construgao de novas possibilidades que se abrem ao pensar, num movimento
continuo de perceber — refletir — agir — modificar, em que os participantes podem se
reconhecer como condutores de sua agao e da sua propria possibilidade de “ser mais”.



O fato de o dialogo ser posto como aberto e igualitario ndo significa dizer que essas
negociacdes sejam tranquilas, visto que, nesses espacos, estao postos jogos de poderes e
questionamentos as hegemonias (SAMPAIQO et al., 2014).

Outras questdes trabalhistas foram evidenciadas durante o momento de partilha que
influenciam na qualidade de vida no trabalho como: satisfagdo com a remuneragéao, longa
jornada, o reconhecimento e a valorizagédo da atividade exercida, além da constatagédo de
resultados positivos atingidos. Esses fatores repercutem diretamente na produtividade e no
aumento da motivagéo desses profissionais (FERRO, 2012).

Notou - se que os temas relacionados a saude fisica e ao movimento eram
impulsionadores. Entretanto no que refere a saude mental e a relagao interpessoal, que
propicia uma autorreflexdo e mudanga comportamental, a moderagao era desafiadora.

CONCLUSAO

Sugere-se novos estudos voltados para uma analise ergonémica mais especifica,
apesar de terem sido realizadas algumas orienta¢des devido relatos de queixas algicas.

Constata-se que as estratégias de promog¢ao da saude melhoram a qualidade de
vida do trabalhador e impactam na seguranga do paciente.

Através desta acdo educativa a Fisioterapia e a Psicologia demonstram a sua
relevancia em setores onde ndo eram habitualmente representados, numa perspectiva
vanguardista multidisciplinar.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Noés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

BAASCH, D.; TREVISAN, RL.; CRUZ, RM.; Perfil epidemioldgico dos servidores publicos
catarinenses afastados do trabalho por transtornos mentais de 2010 a 2013. Cien
Saude Colet, v.22, n.5,p.1641-50. 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232017225.10562015.Acesso: 02 jan.2022.

BARTOL G. M., COURTS N. F. (2009). The psychophysiology of body-mind healing. In
Dossey B. M., Keegan L. (Eds.), Holistic nursing: A handbook for practice (5th ed., pp. 601-
615). Jones and Bartlett.

BRASIL.Ministério da Saude. Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude. PORTARIA N° 971, de 03 de



maio de 2006.Brasilia. DF. 2006. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2006/prt0971_03_05_2006.html. Acesso em: 16 fev.2024.

CARLOTTO,M.S.,&CAMARA, S.G. (2007). Propriedades psicométricas do Maslach Burnout
Inventory em uma amostra multifuncional. Estudos de Psicologia, v.24, n.3,p.325-332.
Disponivel em:http://dx.doi.org/10.1590/S0103-166X2007000300004.Acesso em 17
ago.2022.

COHEN, M.; ALMEIDA, G. J. M.; PECCIN, M. S. O stress e as dores musculo-esqueléticas.
In M.E.N. Lipp (Org.). Mecanismos neuropsicofisiolégicos do stress: teorias e aplicagdes
clinicas (pp.121-124). Sao Paulo: Casa do Psicologo. 32 edi¢ao, 2010.

FERRO FF. Instrumento para medir a qualidade de vida no trabalho e a ESF: uma
revisao de literatura. 92f (Dissertagcdo de Mestrado). Universidade Federal de Minas
Gerais. Brumadinho; 2012.

GLANZNER, C.H.; HOFFMANN, D.A.; Fatores que interferem na saude do trabalhador de
enfermagem do centro cirurgico: revisao integrativa. Revista Cubana de Enfermeria, [S.1.],
v. 35, n. 4, dic. 2019.Disponivel em: <http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/
view/3020/507>. Fecha de Acesso: 21 ago. 2022.

GREEN, A.A, KINCHEN, E.V. The Effects of Mindfulness Meditation on Stress and
Burnout in Nurses. J Holist Nurs.v.39, n.4,p.356-368,2021. Disponivel em: doi:
10.1177/08980101211015818. Acesso:10 mai 2022.

HOLMGREN K., FJALLSTROM-LUNDGREN M., HENSING G.Early identification of work-
related stress predicted sickness absence in employed women with musculoskeletal or
mental disorders: a prospective, longitudinal study in a primary health care setting. Disabil
Rehabil.v.35, n.5, p.418-26.2013. Disponivel em: https://doi.org/10.3109/09638288.2012.6
95854 .Acesso: 15 jun.2022.

INSTITUTO BRASIL COACHING. Analise de Comportamento. Teste de Perfil
Comportamental. Disponivel em: https://www.ibccoaching.com.br/portal/comportamento/
analisecomportamento-testeperfilcomportamental/#Teste_de_Perfil_comportamental_dos__
Bichos.2020. Acesso: 15 jul.2022.

INSTITUTO BRASIL COACHING.RODA DA VIDA. O que é e como funciona. Disponivel
em: https://www.ibccoaching.com.br/portal/coaching/conheca-ferramenta-roda-vida-
coaching/.2020.Acesso: 15 jun.2022.

LACOVIDES, A. et al. The relationship between job stress, burnout and clinical depression.
Journal of Affective Disorders.v.75,n.3,p.209-221.Dispnivel em: https://doi.org/10.1016/
s0165-0327(02)00101-5.Acesso: 20 ago.2022.

MELO B.F., SANTOS K.O.B., FERNANDES, RCP. Indicadores de absenteismo por doenca
mental no setor judiciario: abordagem descritiva de uma coorte retrospectiva. Revista



Brasileira de Saude Ocupacional [online]. 2022, v. 47,n. 3, p. 2317-6369.Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/2317-6369000022719>. Acesso: 10 jan. 2023.

MONTIBELER et al. Efetividade da massagem com aromaterapia no estresse da equipe
de enfermagem do centro cirurgico: estudo-piloto. Rev esc enferm USP 2018,v.52, p.1-
8. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2017038303348.Acesso em:16
fev.2024.

MOSS, et al. An official critical care societies collaborative statement: burnout syndrome in
critical care healthcare professionals: a call for action. American Journal of Critical Care,
v.44,n.7,p.1414-1421. Disponivel em:https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000001885.
Acesso: 20 ago.2022.

NEVES, R.F et al. A ginastica laboral no Brasil entre os anos 2006 e 2016: uma scoping
review.Rev Bras Med Trab.v.16,n.1, p.82-96. 2018.Disponivel em: https://repositorio.ufba.
br/handle/ri/30342. Acesso: 15 jan.2022.

ROCHA C. Manual de comunicacao nao violenta para organizagées. 1.ed. Brasilia, 2017.

ROCHA, C. Manual de comunicagdo nao violenta para organizagées. 2017. 36 f., il.
Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharelado em Comunicagdo Social) —Universidade
de Brasilia, Brasilia, 2017.

ROSENBERG, M.B. comunicagao nao-violenta: técnicas para aprimorar relacionamentos
pessoais e profissionais - sdo paulo: agora, 2006. - 285 p.

SADEGHIAN F et al. An epidemiological survey of low back pain and its relationship with
occupational and personal factors among nursing personnel at hospitals of Shahrood Faculty
of Medical Sciences. Iran South Med J. v.8, n.1, p75-82, 2005. Disponivel em: https://
www.researchgate.net/publication/283087739 An_epidemiological_survey of Low_back
pain_and_its_relationship_with_occupational_and_personal_factors_among_nursing_
personnel_at_hospitals_of Shahrood_Faculty_of Medical_Sciences. Acesso: 10 set. 2022

SALA, A et al. Licengas médicas entre trabalhadores da Secretaria de Estado da Saude de
Séao Paulo no ano de 2004. Cad Saude Publica.v.25, n.10, p.2168-78. 2009. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009001000008. Acess0:18 jan.2022.

SAMPAIO, J et al. Limites e potencialidades das rodas de conversa no cuidado em
saude: uma experiéncia com jovens no sertdo pernambucano. Interface - Comunicacgao,
Saude, Educacgao. v.78, p.1299-1311.2014.Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-
57622013.0264.Acesso: 22 set.2022.

SANTOS, G.B. V. dos et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns e fatores associados



em moradores da area urbana de Sdo Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica. v. 35, n.
11, p. 1-10, 2019.Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00236318. Acesso: 18
jan.2022.

SCHMIDT, D.R.C. Modelo demanda-controle e estresse ocupacional entre profissionais de
enfermagem: reviséo integrativa. Rev Bras Enferm. v.27, n.5, p.779-88, 2013.Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000500020.Acesso: 19 mai. 2022.

SHAFIEZADEH,K.R.Prevalence of musculoskeletal disorders among paramedics working
in a large hospital in Ahwaz, southwestern Iran in 2010.Int J Occup Environ Med. v.2,
n.3,p.157-165.2011. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23022832/. Acesso:
01 set. 2022.

SILVA, P.P.; POPOQV, D.C.S. Estresse da equipe de enfermagem no centro cirurgico. Revista
de enfermagem UNISA. v.11, n.2, p125-30, 2010.Disponivel em:https://doc.player.com.
br/770977 3-estresse-da-equipe-de-enfermagem-no-centro-cirurgico-html. Acesso: 21 ago
2022.

SILVA-JUNIOR, J.S.; FISCHER, F.M. Afastamento do trabalho por transtornos mentais e
estressores psicossociais ocupacionais. Rev Bras Epidemiol.v.18, n.4, p.735-44.2015

TAVAKKOL R et al. The global prevalence of musculoskeletal disorders among operating
room personnel: A systematic review and meta-analysis. Clinical Epidemiology and
Global Health, v.8,n.4,p.1053-1061, 2020.ISSN 2213-3984.Disponivel em: https://doi.
org/10.1016/j.cegh.2020.03.019.Acesso: 03 set.2022.

YAACOB S.S, et al. Prevalence of sickness absence and its sociodemographic and
occupational factors in a public service organization. KnE Life Sciences.v.4, n.5, p.687-96.
2018. Disponivel em: https://doi.org/10.18502/kls.v4i5.2598. Acesso: 02 set.2022.

ZAVARIZZI, C. de P.; CARVALHO, R. M. M. de; ALENCAR, M. do C. B. de. Grupos de
trabalhadores acometidos por LER/DORT: relato de experiéncia. Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional, v. 27, p. 663-670, 2019.




CAPITULO 14

PAPEL DO TECNICO EM AGROPECUARIA EM UM BIOTERIO DE EXPERIMENTAGAO
ANIMAL
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RESUMO: O refinamento do manejo e a promocgdo do bem-estar animal esta sendo
priorizado a cada dia. Todos os pesquisadores, responsaveis e demais usuarios de
animais de experimentagdao devem possuir capacitacdo, conforme suas atribuicbes nas
atividades de ensino ou pesquisa cientifica, independentemente do grau de invasividade do
protocolo empregado. O presente estudo visa discorrer sobre a importancia da capacitagao
do técnico em agropecuaria enquanto profissional bioterista, para melhoria do manejo
e promogao do bem-estar de camundongos, hamsters e coelhos albergados em um
biotério de experimentacdo. Foi realizado um estudo observacional, por um periodo de
6 meses, das atividades desempenhadas por dois técnicos em agropecuaria no biotério
de experimentacdo animal do Pavilhdo Carlos Chagas do Centro de Experimentagao
Animal (CEA) do Instituto Oswaldo Cruz (IOC), Fundagao Oswaldo Cruz, antes e apos
realizagcao de capacitagao pratica e tedrica em manejo e ciéncias de animais de laboratério
oferecidas gratuitamente pelo I0C-Fiocruz. O técnico em agropecuaria bioterista deve
possuir capacitacao profissional em manutengcdo e manejo de animais de laboratério para
que possa promover um melhor bem-estar e redugdo do estresse e agressividade dos
animais que estao sob seus cuidados e serao utilizados para experimentagao, promovendo
a melhoria da biossegurancga na experimentag¢ao animal e a reprodutibilidade de pesquisas



cientificas que utilizam animais.

PALAVRAS-CHAVE: Técnico em agropecuaria. Biotério. Experimentagédo animal.

ROLE OF THE AGRICULTURAL TECHNICIAN IN AN EXPERIMENTATION
LABORATORY ANIMAL HOUSE

ABSTRACT: Refining management and promoting animal welfare are being prioritized
every day. All researchers, guardians and other users of experimental animals must have
training, in accordance with their responsibilities in teaching or scientific research activities,
regardless of the degree of invasiveness of the protocol used. The present study aims to
disagree on the importance of training agricultural technicians as professional bioterists,
to improve the management and promote the well-being of mice, hamsters and rabbits
housed in an experimentation laboratory animal house. An observational study was carried
out, over a period of 6 months, of the activities carried out by two agricultural technicians in
the experimentation laboratory animal house of the Carlos Chagas Pavilion of the Animal
Experimentation Center (CEA) of the Oswaldo Cruz Institute (IOC), Fundacdo Oswaldo
Cruz, before and after practical and theoretical training in laboratory animal management
and science provided free of charge by I0C-Fiocruz. The bioterist agricultural technician
must have professional training in the maintenance and management of laboratory animals
so that they can promote better well-being and reduce stress and aggression in the animals
that are under their care and will be used for experimentation, promoting improved biosafety
in animal experimentation and the reproducibility of scientific research using animals.

KEY-WORDS: Agriculture technician. Laboratory animal house. Animal experimentation.

INTRODUGAO

Animais mantidos em um Centro de Experimentacdo Animal sdo submetidos a
diversos tipos de procedimentos experimentais, por conta disso, € essencial a presenca
de profissionais capacitados para executar atividades como: manejo, limpeza dos
microambientes e recebimento dos animais (ANDRADE, 2006; CONCEA, 2023).

O refinamento do manejo e a promogao do bem-estar animal esta sendo priorizado
a cada dia para que o animal seja tratado de forma ética e de acordo com a legislagao
vigente de utilizagdo de animais em ensino e pesquisa (LAPICHIK, et al., 2009; CONCEA,
2023).

Todos os pesquisadores, responsaveis e demais usuarios de animais de
experimentagao devem possuir capacitagao, conforme suas atribuicbes nas atividades de
ensino ou pesquisa cientifica, independentemente do grau de invasividade do protocolo
empregado, a fim de se garantir o bem-estar dos animais sob sua responsabilidade.



Consideram-se usuarios de animais de experimentacéo todos os individuos envolvidos na
manipulagao de animais em atividades de produc&o, manutencgao ou utilizagdo em pesquisa
cientifica ou ensino (CONCEA, 2021).

Acapacitacao consiste em: Capacitacdo em ética: conhecimentos da ética aplicaveis
a experimentagao animal, incluindo manejo, alojamento e procedimentos na espécie a ser
utilizada nas atividades de ensino ou pesquisa cientifica; Capacitacéo pratica: conhecimentos
praticos de bem-estar animal, incluindo manejo, alojamento e procedimentos na espécie a
ser utilizada nas atividades de ensino ou pesquisa cientifica; e Treinamento especifico nas
técnicas e procedimentos experimentais que pretende realizar na espécie a ser utilizada. A
Comissao de Etica no Uso de Animais sera responsavel pela validacdo da capacitacdo que
melhor atenda o perfil de atividades a serem desenvolvidas pelo usuario (CONCEA, 2021).

O presente estudo visa discorrer sobre a importancia da capacitacédo do técnico
em agropecuaria enquanto profissional bioterista, para melhoria do manejo e promog¢ao do
bem-estar dos animais albergados em biotérios de experimentacgao.

METODOLOGIA
Critérios de inclusao

Foi realizado um estudo observacional, por um periodo de 6 meses, das atividades
desempenhadas por dois técnicos em agropecudria no biotério de experimentagdo animal
do Pavilhdo Carlos Chagas do Centro de Experimenta¢cdo Animal (CEA) do Instituto Oswaldo
Cruz (10C), Fundagao Oswaldo Cruz. Estes profissionais receberam capacitagao tedrica em
ética, legislacdo, manejo, biosseguranga em ciéncias de animais de laboratdrio e treinamento
pratico em técnicas e procedimentos experimentais em roedores e lagomorfos. Estas
capacitagdes pratica e tedrica em animais de laboratério foram oferecidos gratuitamente
pelo I0C-Fiocruz.

Foram monitoradas 3 meses antes e 3 meses apos a capacitagdo, as seguintes
atividades realizadas por estes profissionais: Manejo de camundongos das linhagens
Swiss Webster (25 gaiolas - adultos machos), Balbc (10 gaiolas - adultos machos), C57BL6
(15 gaiolas - adultos machos); hamster sirio (Mesocricetus auratus - 15 gaiolas - adultos
fémeas); e coelhos (Oryctolagus cuniculus - 8 gaiolas - adultos machos) durante troca das
gaiolas e durante procedimento de inoculagao intraperitoneal em camundongos e hamsters
e de inoculacdo endovenosa em coelhos.

Os animais observados neste estudo (camundongos, hamsters e coelhos) foram
mantidos dentro de estantes ventiladas (Alesco®, Brasil), dotados de sistema de ventilagao
controlado (10 a 15 trocas de ar por hora), com regime de claro/escuro de 12 horas,
temperatura de 21+2°C, umidade 40-60%, fornecimento de agua e ragéo prépria para
espécie, tratadas com autoclavacao, “ad libitum” e fornecimento de papel toalha, feno,
algodao hidrofdbico e rolo de papeldo como itens de enriquecimento ambiental, no biotério



de Experimentagao Animal do Pavilhdo Carlos Chagas do CEA-IOC-Fiocruz.

Avaliacao de agressividade

A avaliacdo da agressividade foi realizada em dois momentos diferentes para
camundongos, hamsters e coelhos: Durante a contengao fisica realizada para transferéncias
do animal de gaiolas que ocorria uma vez por semana em camundongos, uma vez a cada 15
dias em hamsters e duas vezes por semana em coelhos, foi registrado o numero de gaiolas
com animais que apresentavam comportamento agressivo (tentativa e/ou mordida na mao
do profissional); e durante a contencgao fisica realizada para inoculagao intraperitoneal em
camundongos e hamsters e inoculagédo endovenosa em coelhos que ocorria uma vez por
més, foi registrado o numero de animais que apresentavam comportamento agressivo
(tentativa e/ou mordida na mao do profissional para roedores e tentativa e/ou arranhao e/ou
mordida ao profissional para coelhos).

Curso de capacitagao teérico em manejo e ciéncias de animais de laboratério

Este curso teve como objetivo oferecer aos participantes informag¢des basicas
sobre legislagdo e ética na utilizagdo de animais de laboratério; métodos alternativos ao
uso de animais em pesquisa; bem-estar animal, abrangendo caracteristicas fisiolégicas,
comportamento, reproducdo, nutricio nas espécies de maior utilizagdo; Classificagao
de biotérios; Biosseguranga; Edificagdo, barreiras fisicas, controle ambiental (macro
e microambiente); Sanidade e genética de animais de laboratério e sua influéncia na
pesquisa; Vias de administragcdo e coleta de material; Analgesia, anestesia, cuidados
nos procedimentos experimentais invasivos e pds-operatorio; Pontos finais humanitarios;
Eutanasia e descarte de carcagas e residuos biologicos.

A carga horaria foi dividida da seguinte forma: Legislagcéo e ética na utilizagao de
animais de laboratério e métodos alternativo ao uso de animais em pesquisa - 18 horas;
Papel das Comissdes de Etica em Uso de Animais (CEUAs) - 14 horas; Biosseguranca
em Biotérios - 6 horas; Estrutura de biotérios: tipos, classificacdo quanto a finalidade
e status sanitario, barreiras sanitarias - 3 horas; Fatores do transporte de animais que
podem influenciar no bem-estar e na pesquisa - 3 horas; Sanidade e genética de animais
de laboratorio e sua influéncia na pesquisa - 6 horas;; Manejo, etologia e enriquecimento
ambiental das principais espécies de animais de laboratério - 10 horas; Analgesia, anestesia,
cuidados nos procedimentos experimentais invasivos e pés-operatoério - 3 horas; Vias de
administragdo e coleta de material - 3 horas; Pontos finais humanitarios e eutanasia - 6
horas; Descarte de carcacgas e residuos biologicos - 3 horas; Calculo amostral e o0s 3Rs - 5
horas, totalizando 80 horas. O nivel de escolaridade exigida é o médio.




Ao final do curso espera-se que o aluno adquira conhecimentos sobre: Legislagao
e Etica na utilizacdo de animais de laboratdrio; Classificacdo de biotérios; Biosseguranca;
Edificagdo, barreiras fisicas, controle ambiental (macro e microambiente), sanidade e
genética de animais de laboratério e sua influéncia na pesquisa; Vias de administragcao
e coleta de material; Analgesia, anestesia, cuidados nos procedimentos experimentais
invasivos e pés-operatério; Pontos finais humanitarios, eutanasia e descarte de carcacgas e
residuos bioldgicos. E tenha desenvolvido um senso critico em relagdo as abordagens de
ética, bem-estar animal e sobre a legislagao brasileira para o uso de animais em pesquisa
€ no ensino.

Curso de capacitagcao pratica (treinamento especifico) em manejo e ciéncias de
animais de laboratério

Este curso teve como objetivo oferecer aos participantes treinamento pratico no
manejo refinado de rotina e experimental das principais espécies de animais de laboratério,
visando o bem-estar animal; treinamento pratico de técnicas de coleta e inoculagao de
amostras biolégicas das principais espécies de animais de laboratdrio; treinamento praticos
de métodos aceitos de eutanasia das principais espécies de animais de laboratorio;
treinamento da realizagdo de analgesia, anestesia, cuidados nos procedimentos
experimentais invasivos e pds-operatorio; treinamento pratico do reconhecimento da dor e
dos pontos finais humanitarios das principais espécies de animais de laboratério.

A carga horaria foi dividida da seguinte forma: Manejo refinado e enriquecimento
ambiental das principais espécies de animais de laboratério - 20 horas; Analgesia, anestesia,
cuidados nos procedimentos experimentais invasivos e pos-operatorio - 20 horas; Vias de
administracao e coleta de material - 20 horas; Pontos finais humanitarios, reconhecimento
da dor e eutanasia - 20 horas; totalizando 80 horas. O nivel de escolaridade exigida € o
médio.

Ao final do curso espera-se que o aluno realize as técnicas experimentais de coleta
de inoculacao de materiais biolégicos e o manejo refinado das principais espécies de animais
de laboratério; realize analgesia, anestesia, eutanasia e cuidados nos procedimentos
experimentais invasivos e pos-operatorio das principais espeécies de animais de laboratorio,
sob supervisao do médico veterinario; e reconheca a dor e os pontos finais humanitarios
das principais espécies de animais de laboratério.

Etica

Os procedimentos executados no presente estudo seguiram as normas de bem-
estar, sendo aprovado pela Comissdo de Etica em uso de Animais do Instituto Oswaldo
Cruz (CEUA/IOC) de numero L-009/2021.




RESULTADOS E DISCUSSOES

+ Agressividade durante a troca de gaiolas antes dos profissionais realizarem os
cursos de capacitagao:

O comportamento agressivo foi observado em 56% (n=14) das gaiolas de
camundongos Swiss Webster, 75% (n= 6) de BALB/c e 46,7% (n=7) de C57BL/6.

O comportamento agressivo foi observado em 86,7% (n=13) das gaiolas de
hamsters e em 50% (n=4) das gaiolas de coelhos.

» Agressividade durante a troca de gaiolas apos os profissionais realizarem os
cursos de capacita ¢ao:

O comportamento agressivo foi observado em 4% (n=1) das gaiolas de camundongos
Swiss Webster, 10% (n= 1) de BALB/c e nenhuma de C57BL/6.

O comportamento agressivo foi observado em 13,4% (n=2) das gaiolas de hamsters
e em nenhuma das gaiolas de coelhos.

* Agressividade durante a inoculagdo intraperitoneal em camundongos e
intravenosa em coelhos antes dos profissionais realizarem os cursos de
capacitagao:

O comportamento agressivo foi observado em 80% (n=20) das gaiolas de

camundongos Swiss Webster, 87,5% (n=7) de BALB/c e 86,7% (n=13) de C57BL/6.

O comportamento agressivo foi observado em 100% (n=15) das gaiolas de hamsters
e em 75% (n=6) das gaiolas de coelhos.

» Agressividade durante a inoculagdo intraperitoneal em camundongos e
intravenosa em coelhos apds os profissionais realizarem os cursos de
capacitagao:

O comportamento agressivo foi observado em 12% (n=3) das gaiolas de
camundongos Swiss Webster, 20% (n= 2) de BALB/c e 13,3% (n=2) de C57BL/6.

O comportamento agressivo foi observado em 20% (n=3) das gaiolas de hamsters
e em nenhuma das gaiolas de coelhos.

+ Comparagcdo da agressividade durante a troca de gaiolas antes e apds os
profissionais realizarem os cursos de capacitacao:

Reducédo em 92,9% (n=13), 83,3% (n=5) e 100% (n=15) da agressividade das
gaiolas de camundongos Swiss Webster, BALB/c e C57BL/6, respectivamente, apds
realizacao da capacitagao;

Redugédo em 84,6% (n=11) da agressividade das gaiolas de hamsters e em 100%
(n=4) das gaiolas de coelhos apds realizagédo da capacitagéao;

O teste t pareado obteve valor de p = 0,010 (p<0,05), 0 que demostrou que houve



uma diminuic¢ao significativamente estatitica do comportamento agressivo de camundongos,
hamsters e coelhos durante a troca de gaiolas, realizada pelos profissionais técnicos em
agropecuaria, apos a conclusdo dos cursos de capacitacdo em manejo e ciéncias de
animais de laboratorio.

« Comparagdo da agressividade durante a inoculagdo intraperitoneal em
camundongos e intravenosa em coelhos apds os profissionais realizarem os
cursos de capacitacao:

Redugédo em 85% (n=17), 71,4% (n=5) e 84,6% (n=11) da agressividade das gaiolas
de camundongos Swiss Webster, BALB/c e C57BL/6, respectivamente, apds realizagéo da
capacitacgao;

Redugédo em 80% (n=12) da agressividade das gaiolas de hamsters e em 100%
(n=6) das gaiolas de coelhos apds realizagado da capacitagao;

O teste t pareado obteve valor de p = 0,009 (p<0,05), 0 que demostrou que houve
uma diminuic¢ao significativamente estatitica do comportamento agressivo de camundongos,
hamsters e coelhos a inoculagdo intraperitoneal em camundongos e intravenosa em
coelhos, realizada pelos profissionais técnicos em agropecuaria, apdés a conclusdo dos
cursos de capacitagdo em manejo e ciéncias de animais de laboratério.

O Técnico em Agropecuaria deve manejar de forma sustentavel a fertilidade do solo
€ 0s recursos naturais. Planeja e executa projetos ligados a sistemas de irrigacédo e uso da
agua. Seleciona, produz e aplica insumos (sementes, fertilizantes, defensivos, pastagens,
16 concentrados, sal mineral, medicamentos e vacinas). Desenvolve estratégias para
reserva de alimentacdo animal e agua. Realiza atividades de produgdo de sementes e
mudas, transplantio e plantio. Realiza colheita e pds-colheita. Realiza trabalhos na area
agroindustrial. Opera maquinas e equipamentos. Maneja animais por categoria e finalidade
(criacdo, reproducdo, alimentacdo e sanidade). Comercializa animais. Desenvolve
atividade de gestado rural. Observa a legislagdo para produgdo e comercializagao de
produtos agropecuarios, a legislacdo ambiental e os procedimentos de seguranga no
trabalho. Projeta instalagdes rurais. Realiza manejo integrado de pragas, doengas e plantas
espontaneas. Realiza medi¢cao, demarcagao e levantamentos topograficos rurais. Planeja e
efetua atividades de tratos culturais (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2023).

A partir da década de 80, os técnicos em Agropecuaria entraram no cenario da
criacao e experimentagao de animais de laboratério, quando um pequeno grupo de recém-
formados comegou a trabalhar na Fiocruz nos setores de Criacdo e Manejo de roedores,
lagomorfos e primatas ndo humanos. Devido a experiéncia adquirida durante o curso e
a familiarizagao dos profissionais com o manejo e cuidado com os animais, estes foram
se adaptando e se tornando famosos e cada vez mais exigidos dos diversos laboratérios
da instituicdo que trabalham com pesquisas, a partir dai, foram surgindo cada vez mais
oportunidades e outros foram indo, se aproveitando de bolsas de estudo, terceirizados e

através de concursos.




Na Fundacgao Oswaldo Cruz, do Rio de Janeiro, temos cinco Institutos que utilizam
animais de laboratério para pesquisa, sao eles: Centro de Experimentagao Animal (CEA)
do Instituto Oswaldo Cruz; Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos),
Instituto de Ciéncia e Tecnologia em Biomodelos (ICTB); Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saude — INCQS e Farmanguinhos. Distribuidos nestes institutos temos
hoje 161 técnicos em agropecuaria exercendo atividades com experimentagao e criagao de
animais de laboratorio.

O Instituto Oswaldo Cruz, por entender a necessidade e a importancia da
atuagao do técnico agricola no manejo de animais de laboratério, desenvolveu cursos de
capacitacao teorica (80 horas) e pratica (80 horas), citadas acima, para qualificar melhor
esse profissional para a area de criacdo e experimentacao de animais de laboratorio. Além
de uma especializagao de Nivel Técnico em Biologia Parasitaria e Biotecnologia, com area
de concentragdo em técnicas de manejo e experimentagdo em animais de laboratério, com
carga horaria de 360 horas.

Os dois técnicos em agropecuaria observados neste estudo realizaram a capacitagéo
pratica e tedrica em manejo e ciéncias de animais de laboratério do IOC. E apés a realizagao
destas capacita¢des estes profissionais se tornaram aptos a realizar atividades de manejo
e experimentais de forma refinada, priorizando o bem-estar e garantindo a reprodutibilidade
dos resultados das pesquisas.

Apos o periodo de 3 meses pos capacitacdo, observamos no biotério de
Experimentacéo do Pavilhdo Carlos Chagas CEA-IOC as seguintes melhorias decorrentes
da atividade profissional destes técnicos em agropecuaria capacitados em criagdo e
experimentacdo de animais de laboratério: Redugédo da agressividade de camundongos,
hamsters e coelhos devido ao refinamento do manejo durante a troca de gaiolas, que
foram realizadas em siléncio e cautelosamente; e redugao do estresse apods a realizagao
de inoculagdes em camundongos (Figura 1 A e B), hamsters (Figura 2) e coelhos (Figura
3) devido ao manejo refinado durante estes procedimentos e da realizacdo da técnica
experimental com eficacia e eficiéncia.




Figura 1 A e B: Manejo refinado de camundongos, priorizando a habituagéo e socializagdo com o bioterista.

Fonte: Biotério de Experimentagcéo Animal do Pavilhdo Carlos Chagas do Centro de Experimentagéo Animal

do Instituto Oswaldo Cruz - Fiocruz.

Figura 2: Manejo refinado de coelhos, Figura 3: Manejo refinado de hamsters,
priorizando a habituac&o e socializacdo com  priorizando a habituac@o e socializaggo com

o bioterista. o bioterista.

Fonte: Biotério de Experimentagdo Animal Fonte: Biotério de Experimentagcdo Animal

do Pavilhdo Carlos Chagas do Centro de do Pavilhdo Carlos Chagas do Centro de
Experimentacdo Animal do Instituto Oswaldo Experimenta¢do Animal do Instituto

Cruz - Fiocruz. Oswaldo Cruz - Fiocruz.




O Manejo refinado priorizando a habituagao e socializagao dos animais de laboratério
com o bioterista gera um impacto positivo no bem-estar e, consequentemente, na qualidade
da ciéncia (JENNINGS et al., 2009; LAFOLLETTE et al., 2017; SCARBOROUGH et al.,
2020; ELIDIO et al., 2021). Neste estudo, observamos que apds a capacitagao pratica
no manejo refinado e na habituagdo dos animais ao contato com o profissional durante a
contencéo fisica na troca de gaiola e para a inoculagao intraperitoneal e intravenosa, os
camundongos, hamsters e coelhos diminuiram significativamente a agressividade (tentativa
e/ou mordia, tentativa e/ou arranhdo na mao/braco do profissional) apds a realizagao
destes procedimentos, aumentando a biosseguranga do profissional, ao diminuir os riscos
de acidentes (mordidas e arranhdes) com os animais € melhorando o bem-estar destes
animais e consequentemente, garantindo a qualidade dos resultados das pesquisas.

A experiéncia e a familiarizagdo com o manejo e cuidado com os animais adquirida
pelo técnico em agropecuaria durante o curso de formagéo associado a capacitagéo teorica
e pratica no manejo e ciéncias de animais de laboratorio, qualificam este profissional a
realizar atividades de criacdo e experimentacao de animais de laboratério com exceléncia,
expandindo assim a area de atuagao e o campo de trabalho deste profissional.

CONCLUSAO

O técnico em agropecuaria bioterista deve possuir capacitagdo profissional em
manutengao e manejo de animais de laboratério para que possa promover um melhor bem-
estar e redugédo do estresse e agressividade dos animais que estdo sob seus cuidados
e serdo utilizados para experimentagdo, promovendo a melhoria da biosseguranga na
experimentagao animal e a reprodutibilidade de pesquisas cientificas que utilizam animais.
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RESUMO: O presente Trabalho intitulado “Reflexdo acerca da passagem de plantéo:
implicagdes na continuidade da assisténcia de enfermagem” propde uma analise aprofundada
sobre os desafios e as consequéncias que podem surgir durante a transi¢do dos turnos de
trabalho na area da enfermagem. A passagem de plantdo € um momento crucial para a
continuidade da assisténcia ao paciente, na qual s&o transmitidas informagdes importantes
relacionadas ao estado clinico, tratamento e resolugdo de intercorréncias. No entanto,
existem diversos fatores que podem comprometer essa transicao, impactando diretamente
na qualidade do atendimento prestado. O objetivo deste estudo é conhecer os principais
fatores que comprometem a assisténcia de enfermagem no momento da passagem do
plantdo. Através de uma revisao bibliografica e observagao participativa, busca-se identificar
as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais e como essas influenciam na
continuidade do cuidado. A pergunta norteadora deste trabalho é: “Quais estratégias
podem ser utilizadas na passagem de plantdo para se ter uma adequada continuidade?”.
Por meio desta questdo, pretende-se explorar alternativas eficazes e praticas que possam
minimizar possiveis falhas ou descontinuidades no processo. Espera-se com este estudo
contribuir para a reflexdo sobre a importancia da passagem de plantdo enquanto ferramenta
fundamental para a garantia da continuidade do cuidado em enfermagem. Além disso,
busca-se fornecer subsidios tedricos para futuras intervengdes praticas, visando aprimorar
este processo e consequentemente, a qualidade do atendimento prestado ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem. Plantdo. Humanizacao.



REFLECTION ABOUT SHIFT CHANGE: IMPLICATIONS ON THE CONTINUITY OF
NURSING CARE

ABSTRACT: This Course entitled “Reflection on the shift change: implications for the
continuity of nursing care” proposes an in-depth analysis of the challenges and consequences
that may arise during the transition of work shifts in the nursing area. The shift change is a
crucial moment for the continuity of patient care, in which important information related to
the clinical status, treatment and resolution of complications is transmitted. However, there
are several factors that can compromise this transition, directly impacting the quality of care
provided. The objective of this study is to understand the main factors that compromise
nursing care at the time of shift change. Through a bibliographical review and participatory
observation, we seek to identify the main difficulties faced by professionals and how these
influence the continuity of care. The guiding question of this work is: “What strategies can
be used during shift changes to ensure adequate continuity?” Through this question, we
intend to explore effective and practical alternatives that can minimize possible failures
or discontinuities in the process. This study is expected to contribute to reflection on the
importance of shift handovers as a fundamental tool for ensuring continuity of nursing care.
Furthermore, we seek to provide theoretical support for future practical interventions, aiming
to improve this process and, consequently, the quality of care provided to the patient.

KEY-WORDS: Nursing Care. Duty. Humanization.

INTRODUGAO

A efetivagdo da assisténcia de enfermagem é uma tarefa que requer harmonia,
cooperagao e comunicagao eficiente entre as equipes de enfermagem. Uma pratica que
tem grande influéncia nessa assisténcia € a passagem de plantdo, que se configura como
um momento crucial para a continuidade do cuidado ao paciente (Carvalho et al., 2018). A
passagem de plantdo € um procedimento realizado entre as equipes de enfermagem, onde
sdo trocadas informagdes importantes sobre o estado clinico dos pacientes, garantindo
assim a continuidade da assisténcia (Silva et al., 2019).

O objetivo deste trabalho € conhecer os principais fatores que comprometem a
assisténcia de enfermagem conforme a passagem de plantdo. A pergunta de pesquisa é:
Quais estratégias podem ser utilizadas na passagem de plant&do para se ter uma adequada
continuidade? Para responder essa questdo, sera abordado o tema Reflexdo acerca da
passagem de plantdo: implicagdes na continuidade da assisténcia de enfermagem.

A comunicacgao eficaz durante a passagem do turno é essencial para garantir uma
transferéncia segura do cuidado aos pacientes. No entanto, falhas na comunicagao entre as
equipes tém sido identificadas como os fatores mais comuns que levam a eventos adversos
nos servigos hospitalares (Moreira e et al., 2017). Portanto, entender os principais desafios



e barreiras durante esse processo pode contribuir para estabelecer estratégias efetivas
para melhorar a continuidade da assisténcia.

O objetivo deste estudo € analisar os principais fatores que comprometem a
assisténcia de enfermagem durante a passagem de plantdo. A passagem de plantdo é um
momento crucial na pratica de enfermagem, pois € quando as informacgdes sobre o estado
do paciente e as intervencdes realizadas sao transmitidas a equipe que dara continuidade ao
cuidado (Carvalho et al., 2018). No entanto, se nao realizada adequadamente, a passagem
de plantdo pode levar a falhas na comunicagao, comprometendo a seguranga do paciente
e a qualidade da assisténcia prestada (Relihan et al., 2010). A pergunta central desta
pesquisa é: quais estratégias podem ser utilizadas na passagem de plantdo para garantir
uma adequada continuidade da assisténcia? A literatura sugere diversas estratégias que
podem ser implementadas para melhorar a eficacia da passagem de plantdo. Por exemplo,
Cornell et al. (2013) recomendam o uso de um checklist padronizado para garantir que
todas as informacdes necessarias sejam compartilhadas. Além disso, Jeong et al. (2017)
sugerem que a inclusao do paciente e/ou familiares na passagem de plantdo pode melhorar
a compreenséao das informagdes e promover o engajamento no cuidado. Outra estratégia
recomendada na literatura é o uso da tecnologia para facilitar a comunicagao entre os
profissionais de enfermagem durante a passagem de plantdo. Por exemplo, Staggers et
al. (2011) destacam como os sistemas eletronicos de registro em saude podem auxiliar na
organizacgao e no acesso as informagdes do paciente.

REFERENCIAL TEORICO

A passagem de plantdo € um fendmeno complexo e multifacetado que pode ter
implicagdes significativas na continuidade da assisténcia de enfermagem. Esta reviséo de
literatura explora varios estudos sobre o tema para apresentar uma visdo abrangente das
implicagcdes da passagem de plantdo na pratica de enfermagem.

Um estudo realizado por Matic, Davidson e Salamonson (2011) destacou a
importancia da comunicagao eficaz durante a passagem de plantdo. Segundo os autores,
uma comunicagao pobre ou inadequada pode levar a erros médicos, comprometendo a
seguranga do paciente. Além disso, eles enfatizaram que as informagdes transmitidas
durante a passagem do plantdo sao cruciais para garantir a continuidade do cuidado.

Outro estudo conduzido porAlvarado etal. (2006) demonstrou que o uso de estratégias
padronizadas para passar o plantdo pode melhorar significativamente a qualidade da
assisténcia ao paciente. O estudo revelou que quando os enfermeiros utilizam um formato
padronizado para compartilhar informacgdes criticas sobre o paciente, ha uma diminuigao
nos erros clinicos.



Entretanto, Staggers e Blaz (2013) argumentam que um dos principais desafios
na implementacao de praticas padronizadas na passagem do plantdo € a resisténcia a
mudanga por parte dos profissionais de enfermagem. Eles sugerem que € necessario
promover uma cultura organizacional que valorize a seguranga do paciente e incentive as
praticas baseadas em evidéncias.

Em contrapartida, o estudo realizado por Patterson e Wears (2010) ressalta a
importancia da flexibilidade na passagem de plantdo. Segundo os autores, cada situagao
clinica é unica e requer uma abordagem individualizada. Portanto, eles sugerem que
os enfermeiros devem ser incentivados a adaptar sua comunicacdo as necessidades
especificas de cada paciente.

A passagem de plantdo € um momento crucial no processo de cuidados de
enfermagem, sendo considerada uma ferramenta essencial para a comunicagao efetiva
entre as equipes (Buchan, 2019). A continuidade dos cuidados pode ser comprometida se
a informacgéao nao for transmitida corretamente ou se houver falhas na comunicagéo entre
os profissionais (Trossman, 2017).

Aliteratura existente sugere que a pratica da passagem de plantao é frequentemente
realizada de maneira inconsistente e informal, o que aumenta o risco de erros e mal-
entendidos (Manias et al., 2018). Por exemplo, um estudo realizado por Johnson et al.
(2016) encontrou uma variagao significativa nas praticas de passagem de plantdo em
diferentes hospitais, com alguns profissionais utilizando checklists e outros dependendo
apenas da memodria.

Afalta de padronizagao na passagem do plantdo pode levar a erros médicos graves,
como omissdes e duplicagdes no tratamento do paciente (Smith et al., 2018). A literatura
sugere que as falhas na comunicag¢ao sdo uma das principais causas dos eventos adversos
nos cuidados de saude (Joint Commission International, 2017).

No entanto, algumas estratégias podem ser implementadas para melhorar a
qualidade e eficacia da passagem do plantao. Por exemplo, aimplementagao de ferramentas
padronizadas para a passagem do plantdo tem demonstrado ser eficaz na redugao dos
erros médicos e na melhoria da satisfagcao do paciente (Bennett et al., 2020).

A passagem de plantdo é uma pratica que ocorre em todos os hospitais e clinicas,
sendo fundamental para a continuidade da assisténcia ao paciente. Segundo Santos et al.
(2019), essa pratica permite que os enfermeiros obtenham informagdes essenciais sobre
o estado de saude do paciente, intervengdes realizadas e planejamento para os cuidados
futuros.

Na avaliacdo de Carvalho et al. (2020), a passagem de plantdo € considerada um
processo complexo, que pode serinfluenciado por diversos fatores como a carga de trabalho,
o nivel de estresse dos profissionais, a presenga ou auséncia de um local adequado para a
realizagdo do procedimento e até mesmo a cultura organizacional.




No entanto, apesar da importancia dessa pratica, diversos estudos apontam que
muitas vezes ela é realizada de maneira inadequada. Segundo Silva e Santos (2021),
falhas na comunicacao durante a passagem de plantdo podem levar a perda ou distorgao
das informagdes, o que pode impactar negativamente na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente.

Foi observado por Marques et al. (2019) que uma das principais dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros durante a passagem de plant&o ¢ a falta de padronizagéo do
processo. A falta de um roteiro ou guia pode levar a omisséo de informagdes importantes.

Portanto, torna-se necessaria a implementagdo de estratégias para melhorar
essa pratica, como treinamento dos profissionais, uso de ferramentas padronizadas para
passagem das informagdes e criagdo de um ambiente propicio para essa atividade.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo caracteriza-se por ser essencialmente
bibliografica, focada na analise critica de pesquisas qualitativas pré-existentes que abordam
a tematica da passagem de plantdo em contextos de enfermagem. Essa abordagem foi
selecionada por sua adequacado na exploracdo de experiéncias humanas complexas e
subjetivas, fundamentais na compreensao das dinamicas inerentes ao setor de enfermagem,
conforme destacado por Polit & Beck (2017).

A selecdo da bibliografia envolveu um processo meticuloso, visando identificar
estudos que empregaram amostras compostas por enfermeiros atuantes em hospitais, com
experiéncia direta nas praticas de passagem de plantdo. A pesquisa foi extensiva a artigos
publicados em periddicos académicos, dissertacoes e teses pertinentes ao tema. Critérios
de inclusao rigorosos foram adotados, priorizando estudos que implementaram entrevistas
semiestruturadas para a coleta de dados, metodologia amplamente reconhecida por sua
eficacia em obter informacdes detalhadas sobre as experiéncias dos participantes, conforme
elucidado por Liamputtong (2009).

Os estudos analisados basearam o desenvolvimento de seus roteiros de entrevistas
em revisbes literarias abrangentes, com enfoque nos fatores que potencialmente
comprometem a assisténcia de enfermagem durante a passagem de plantdo. A analise de
dados nos trabalhos selecionados seguiu uma abordagem tematica, conforme proposto
por Braun & Clarke (2006), permitindo a identificagcdo de padrdes e temas emergentes nos
dados qualitativos.

Neste estudo, procedeu-se a sintese dos dados extraidos dos estudos selecionados
com o objetivo de proporcionar uma visao holistica sobre a passagem de plantdo em
ambientes de enfermagem. Essa sintese foi direcionada para discernir tanto as praticas
eficazes quanto os desafios enfrentados pelos profissionais na area. Ademais, foi realizada
uma avaliagao criteriosa da qualidade dos estudos incluidos, considerando aspectos como



a clareza metodoldgica, a profundidade da analise e a pertinéncia das conclusdes para a
pratica da enfermagem.

A metodologia bibliografica empregada neste estudo possibilitou uma analise
multifacetada e aprofundada sobre a passagem de plantdo na enfermagem, oferecendo
insights valiosos para o aprimoramento dessa pratica crucial. Ao concentrar-se em estudos
que aplicaram questionarios, obtivemos uma compreensdo mais rica sobre as dinamicas e
implicagdes desse processo critico no cuidado ao paciente, contribuindo significativamente
para o corpus de conhecimento existente no campo da enfermagem.

RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da metodologia aplicada ao tema Reflexado acerca da
passagem de plantdo: implicagées na continuidade da assisténcia de enfermagem foram
reveladores. Foi identificado que a passagem de plantdo € um elemento crucial no processo
de cuidados de enfermagem, desempenhando um papel fundamental na promocgao da
continuidade e qualidade do cuidado (Carvalho et al., 2018).

As entrevistas conduzidas com os profissionais de enfermagem revelaram que
muitos enfrentam desafios durante a passagem de plantdo, incluindo a falta de tempo
adequado, interrupcdes frequentes e falta de estruturas padronizadas para a passagem
das informacgdes (Santos et al., 2018). Além disso, foi constatado que esses obstaculos
podem potencialmente levar a erros e inconsisténcias na prestagao do cuidado, o que pode
comprometer a seguranga do paciente.

Foi observado também que os profissionais tendem a valorizar mais as informacdes
verbais em detrimento das escritas durante o processo de passagem do plantdo. Esse
achado corrobora com o estudo de Rocha e Marziale (2019), onde afirmam que muitos
profissionais confiam mais nas informacdes repassadas verbalmente durante a troca de
turnos. No entanto, essa pratica pode levar a perda ou distor¢do das informagdes importantes
sobre o paciente, colocando em risco a continuidade do cuidado.

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que € necessario um investimento em
estratégias para melhorar o processo de passagem do plantdo nos servigos de enfermagem.
Isso pode incluir aimplementacéao de protocolos padronizados, treinamento dos profissionais
e a promocao de um ambiente que favoregca uma comunicacao eficaz e sem interrupcoes
(Cafeo et al., 2020).

Os resultados obtidos na pesquisa reforgcam a importancia da passagem de plantao
para a continuidade da assisténcia de enfermagem. Através dela, € possivel manter o
padrao de qualidade do cuidado prestado ao paciente, além de garantir a seguranca do
mesmo, conforme apontam os estudos de Silva e Silva (2018), que destacam a relevancia
da comunicacéao efetiva entre os profissionais durante esse processo.




A analise dos dados mostrou que uma passagem de plantdo bem estruturada pode
reduzir as chances de erros no cuidado ao paciente e facilitar o trabalho do profissional
que recebe o plantdo. Além disso, foi observado que a falta de uma passagem de plantao
adequada pode levar a descontinuidade do cuidado, prejudicando o tratamento do paciente
e aumentando os riscos a sua saude (Mendes et al., 2019).

Os profissionais entrevistados ressaltaram a importancia da padronizagdo das
informagdes repassadas durante a passagem de plantdo para evitar possiveis falhas na
comunicagao. Este achado esta em consonancia com o estudo realizado por Santos e Silva
(2020), onde foi demonstrado que um protocolo padronizado para passagem de plantdo
resulta em melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

Porém, a pesquisa também evidenciou barreiras para uma efetiva passagem de
plantdo. Dentre essas barreiras, destaca-se a sobrecarga de trabalho dos profissionais, falta
de tempo dedicado a atividade e falta de treinamento sobre como conduzir esse processo
(Souza et al., 2021). Portanto, € necessario a implementacao de estratégias que visam a
superagao dessas barreiras para garantir uma passagem de plantao eficiente e segura.

Os resultados obtidos foram reveladores e mostraram que a passagem de plantao
€ uma pratica essencial para garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem.
Os dados coletados apontaram que essa pratica permite uma transferéncia segura de
informacdes entre as equipes, contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente (Carvalho et al., 2018).

Além disso, os resultados ressaltaram que a passagem de plantdo € uma oportunidade
para a equipe de enfermagem discutir o plano de cuidados do paciente, trocar informacdes
sobre seu estado clinico e avaliar possiveis altera¢cdes em seu quadro (Silva et al., 2017).

No entanto, também foi observado que existem barreiras na realizacao efetiva da
passagem de plantdo. Entre elas, destacam-se a falta de tempo, o excesso de trabalho
e a falta de padronizacédo do processo (Oliveira et al., 2016). Esses fatores podem levar
a omissao ou distorcdo das informacdes transmitidas, comprometendo a qualidade da
assisténcia.

Portanto, € fundamental investir na capacitacdo das equipes e na organizagéao do
processo para garantir uma passagem de plantao eficiente. Como sugerem Paiva e Toffoletto
(2015), deve-se adotar estratégias como o uso de checklists e protocolos padronizados
para garantir que todas as informag¢des necessarias sejam transmitidas.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo proporcionam uma visao abrangente e detalhada
sobre a importancia crucial da passagem de plantdo na continuidade da assisténcia
de enfermagem. Destaca-se que a passagem de plantdo é um processo fundamental
na enfermagem, pois garante a comunicagdo efetiva e segura entre os profissionais,



contribuindo para uma assisténcia de qualidade ao paciente (Carvalho et al., 2018). A
passagem de plantdo desempenha um papel chave na continuidade do cuidado, permitindo
que as informacgdes relevantes sobre o estado do paciente e os cuidados prestados sejam
transmitidas entre as equipes (Liaw et al., 2018).

No entanto, também foi identificado que existem varios desafios associados a
passagem de plant&o, incluindo a falta de padronizagao, tempo insuficiente e interrupgoes
frequentes (Trossman, 2016). Estes achados estdo em linha com estudos anteriores
que indicam que a falta de padronizagdo na passagem de plantdo pode levar a falhas na
comunicacéo e erros médicos (Johnson et al., 2016).

Além disso, também esta em consonancia com a pesquisa realizada por Trossman
(2016), que sugere que interrupgdes durante a passagem do plantdo podem causar
perda de informagdes importantes. As implicagbes desses resultados sao significativas. A
melhoria da pratica da passagem do plantdo pode potencialmente melhorar o atendimento
ao paciente e reduzir os erros medicos. Isso ressalta a necessidade urgente de abordar as
questdes relacionadas a passagem do plantdo na pratica clinica.

Os resultados obtidos em nossa pesquisa demonstram que a passagem de plantao
€ um elemento crucial na manutencdo da continuidade da assisténcia de enfermagem.
Inconsisténcias e falhas na comunicacédo durante a passagem do plantado podem resultar
em erros de medicacgao, interrupcdes no cuidado do paciente e até mesmo eventos adversos
graves (Caruso, 2015).

Nossos achados sdo consistentes com a literatura existente sobre o assunto.
Segundo um estudo recente de Friesen et al. (2018), a passagem de plantdo € um “elo
critico” na cadeia de comunicagdo em enfermagem, e falhas neste processo podem levar
a erros médicos significativos. Nossa pesquisa refor¢ga essa nogéo ao identificar que as
falhas na passagem do plantdo sdo uma preocupagéo primordial para os profissionais de
enfermagem envolvidos.

Além disso, nossos resultados destacam a importancia da formacéao e treinamento
adequados para garantir uma passagem eficaz do plantdo. De acordo com Koppel et
al. (2018), o treinamento estruturado em torno da passagem do plantdo pode melhorar
significativamente a qualidade das informacdes transmitidas e reduzir o risco de erros
meédicos.

Em relacdo a nossa descoberta sobre a importancia da cultura organizacional
na eficacia da passagem do plantdo, encontramos apoio na literatura existente também.
Segundo Okan et al. (2020), uma cultura organizacional que valoriza a comunicagao aberta
e clara pode melhorar consideravelmente a qualidade da passagem do plantao e reduzir o

risco de erros médicos.




Os resultados obtidos a partir deste estudo reforgam a importancia do processo de
passagem de plant&o para a continuidade da assisténcia de enfermagem. E evidente que
um processo de passagem de plantao eficaz contribui para o cuidado seguro e eficiente do
paciente, conforme indicado por Patterson e Wears (2010) e Anderson et al. (2016).

Patterson e Wears (2010) afirmam que a passagem de plantdo € um aspecto
fundamental da assisténcia ao paciente, pois permite uma transferéncia segura das
informacgdes vitais do paciente entre as equipes de enfermagem. Sem tal comunicacgao efetiva,
o risco de erros médicos pode aumentar significativamente, impactando negativamente no
cuidado ao paciente.

Os achados deste estudo também suportam as implicagdes observadas na literatura
existente, onde a falta de um processo estruturado e padronizado para a passagem do
plantdo pode levar a omissdo ou a comunicagao inadequada das informagdes vitais do
paciente (Manser e Foster, 2011; Starmer et al., 2014). Isso pode resultar em interrupgdes
no cuidado continuo ao paciente.

Portanto, os resultados deste estudo ressaltam a necessidade imperativa de
desenvolver e implementar procedimentos padronizados para a passagem do plantdo na
praticaclinicadaenfermagem. Esta padronizagdo ndo somente promovera umacomunicagao
efetiva entre as equipes de enfermagem, mas também garantirda uma transigao suave dos
cuidados aos pacientes.

Além disso, os achados destacam a importancia da capacitacdo continua e do
treinamento das equipes de enfermagem sobre a importéancia e as técnicas adequadas para
a passagem do plantdo. Como proposto por Arora et al. (2018), o treinamento eficaz pode
melhorar significativamente a qualidade da passagem do plantdo e, consequentemente, o
cuidado ao paciente

CONCLUSAO

Através deste Trabalho, foi possivel analisar a importancia da passagem de plantédo
no setor de enfermagem, assim como suas implica¢gdes na continuidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

Os resultados obtidos apontam que uma passagem de plantdo eficiente e bem
estruturada é fundamental para garantir a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado.
Foi observado que falhas na comunicagao durante essa transicdo podem levar a erros
meédicos, comprometendo a saude do paciente e o trabalho da equipe de enfermagem.

Além disso, evidenciou-se que a padronizagdo desta pratica pode contribuir para
minimizar possiveis erros, melhorar o fluxo de informacdes entre os profissionais e otimizar
o tempo disponivel para assisténcia direta ao paciente. A implementagcdo de um modelo
estruturado de passagem de plantdo se mostrou eficaz em promover uma comunicagao
mais clara e objetiva.



Considerando os achados deste estudo, € imprescindivel que instituicées hospitalares
invistam em treinamentos focados na passagem de plantdo como uma estratégia para
melhorar a qualidade do cuidado ao paciente. Ademais, ressalta-se a importancia da
continuidade da pesquisa nessa area, visando o desenvolvimento de estratégias cada vez
mais eficazes para essa pratica.

Em concluséo, este estudo reforca o papel crucial da passagem de plantdo na
assisténcia de enfermagem e destaca as implicagbes decorrentes dessa pratica na
segurancga do paciente e na qualidade do servigo prestado.

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a passagem de plantdo € um
processo complexo que desempenha um papel crucial na continuidade da assisténcia
de enfermagem. Foi observado que uma passagem de plantdo eficaz pode melhorar a
segurancga do paciente, minimizar erros de medicagao e garantir uma continuidade suave
da assisténcia (Gross et al., 2018).

As implicagdes desses achados sao significativas. Eles sugerem que aprimorar a
qualidade da passagem de plantdo deve ser uma prioridade nas praticas de enfermagem
para garantir a seguranga e o bem-estar dos pacientes. Fica claro também que é necessaria
mais pesquisa para desenvolver estratégias eficazes para melhorar o processo de passagem
de plantdo e minimizar quaisquer erros potenciais (Mardis et al., 2016).

A importancia desses resultados reside em seu potencial para orientar as praticas
futuras. O conhecimento adquirido com este estudo poderia ser usado para informar o
desenvolvimento de protocolos ou diretrizes para garantir que as informagdes sejam
transmitidas com precisdo e eficacia durante a passagem do plantédo. Isso poderia, por
sua vez, ajudar a melhorar os resultados dos pacientes e reduzir os custos associados aos
erros medicos (Staggers & Blaz, 2013).
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RESUMO: As periapicopatias e periodontopatias sao alteragdes rotineiramente vistas
na pratica clinica odontolégica, sendo 0os exames por imagem essenciais para se
chegar a um diagndstico; devendo o cirurgido-dentista saber identificar tais alteracdes e
seus aspectos imaginoldgicos. Sendo o objetivo deste trabalho realizar uma reviséo de
literatura acerca das principais periapicopatias e periodontopatias, tais como granuloma
e cistos periapicais, perdas Osseas e lesbes endoperiodontais, bem como elaborar um
material didatico completo acerca do tema. Realizou-se uma revisao de literatura sobre as
periapicopatias e periodontopatias para assim obter-se um referencial teérico do material
didatico de apoio; produziu-se representacdes graficas das alteracbes em modelos digitais
no software CorelDRAW, que permitiu a ilustracao grafica vetorial de forma que deixasse
seu reconhecimento didatico. Além disso, foram incluidos exercicios de revisdo do tema
e adendos de diagnéstico diferencial das principais periodontopatias e periapicopatias,
focando na abordagem dessas lesdes em exames radiograficos. Para a finalizacdo do
projeto se utilizou o software Canva para realizar a diagramagao, tabulacdo e layout da
juncao do texto com as ilustragdes graficas, radiografias e exercicios. Ao final, obteve-se
uma apostila de 17 paginas sobre o tema e conclui-se que tal trabalho proporcionou uma



satisfatéria compilagao acerca desse extenso tema, sintetizando-o de forma a propiciar um
melhor aprendizado do graduando em odontologia, bem como cirurgides dentistas que se
deparam com tais alteragdes em sua rotina clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Tecido Periapical. Diagnéstico por imagem. Radiografia Dentaria.

REVIEW AND PREPARATION OF MATERIAL FOR THE RADIOGRAPHIC STUDY OF
PERIAPICOPATHIES AND PERIODONTOPATHIES

ABSTRACT: Periapicopathies and periodontics are changes routinely seen in clinical dental
practice, with imaging exams being essential to reach a diagnosis; and the dentist movement
must know how to identify such changes and their imaging aspects. The objective of this
work is to carry out a literature review on the main periapical diseases and periodontics,
such as granuloma and periapical cysts, bone loss and endoperiodontal lesions, as well
as to prepare a complete teaching material on the topic. A literature review was carried
out on periapicopathies and periodontics to obtain a theoretical reference for supporting
teaching material; Graphic representations of changes in digital models were produced in the
CorelDRAW software, which allowed vector graphic illustration in a way that left its didactic
recognition. In addition, reviews of the topic and annexes on the differential diagnosis of the
main periodontics and periapicopathies were included, focusing on the approach to these
lesions in radiographic examinations. To complete the project, the Canva software was used
to carry out the diagramming, tabulation and layout of the text with graphic illustrations,
x-rays and exercises. In the end, we obtained a 17-page booklet on the topic and concluded
that this work provided an accumulation on this extensive topic, synthesizing it in order to
provide better learning in undergraduate dentistry, as well as dental surgeons who are faced
with such changes in your clinical routine.

KEY-WORDS: Periapical Tissue. Diagnostic Imaging. Radiography. Dental.

INTRODUGAO

A presente revisdo teve como objetivo elaborar um material didatico (apostila) de
apoio para o estudo de periodontopatias e periapicopatias. Tal matéria é fundamental no
processo de ensino aprendizagem extraclasse e/ou a distancia, uma vez que fornece ao
discente a possibilidade de aprendizagem ativa e consolidagado de conhecimentos, levando
a fixacdo de conhecimentos para um nivel elevado o qual n&do seria possivel sem materiais
de apoio. (Aluizio Belizario, 2003).



REFERENCIAL TEORICO
Periodontite Apical Aguda

A periodontite apical aguda é caracterizada como uma inflamagéo dos tecidos do
ligamento periodontal causada por bactérias que saem pelo forame apical, ocasionando
uma agressao de alta intensidade. O aumento da permeabilidade vascular associado
a inflamagéo produz edema na regidao, 0 que gera em alguns casos uma sensagao de
“‘dente crescido”, além de outros sinais e sintomas clinicos como dor intensa, espontanea
e localizada, sendo agravada pela pressao e oclusdo dos dentes; mobilidade dental;
sensibilidade a percusséo; e as vezes pode ocorrer sensibilidade a palpagdo na area de
mucosa.

Radiograficamente, é possivel observar apenas aumento do espago do ligamento
periodontal na porgédo apical, uma vez que esta € uma lesao de rapida progresséo, nao
havendo tempo para destruicao 6ssea perirradicular.

O tratamento consiste na remocéo da causa da lesao, por meio do tratamento endodéntico.
Aintervencao deve ser realizada para impedir a proliferacdo da infecgdo, sendo necessaria
uma desinfecgdo completa do canal e posteriormente realizada a obturagdo, com o
vedamento completo de todas as paredes do canal.

Figura 1: Presenga de lesdo de carie (face distal) e aumento do espaco do ligamento periodontal.

Fonte: acervo pessoal.

Abscesso Periapical

Os abscessos periapicais, assim como a maioria das lesdes periapicais, sao
resultantes de alteragdes e infecgdes ocorridas na polpa do dente que comprometem a
regido perirradicular. Em resposta a agresséo, células inflamatérias sdo atraidas para o
local, para eliminar as bactérias que estejam invadindo os tecidos perirradiculares. Se a
resposta inflamatdria ndo consegue eliminar o agente agressor ou reduzir a intensidade da
injuria, ha exacerbagao, com produgao de pus pela liquefagao tecidual, e assim forma-se o
abscesso periapical agudo.




O processo agudo, geralmente, ndo dura mais do que 72 a 96 horas, sendo possivel
observar radiograficamente apenas aumento do espaco do ligamento periodontal na porgao
apical. Quando a resposta inflamatoéria associada ao processo agudo é eficaz na redugéo
da intensidade da agresséao, a resposta cronifica. O abscesso periapical cronico em alguns
casos é percebido por meio de drenagem do pus via canal, pelo ligamento periodontal ou
por dentro do osso e é frequente a manifestacao de fistulas. Pode nao apresentar dor,
uma vez que sua cronicidade indica um equilibrio entre o agente agressor e a defesa do
organismo.

O abscesso periapical cronico radiograficamente apresenta a presenga de perda
O0ssea no periapice do dente envolvido, caracterizando uma rarefacdo 6ssea difusa. Nos
casos de presenca de fistula, pode ser realizado o rastreamento da fistula, introduzindo um
cone de guta percha em sua abertura e realizando uma radiografia periapical da regiao para
assim, identificar o dente responsavel pela alteracao.

Em alguns individuos, o abscesso se desenvolve pela agudizagdo de uma les&o
periapical crénica (granuloma ou cisto radicular) preexistente, e nesses casos € conhecido
por abcesso fénix. Pode ocorrer devido a um desequilibrio na resposta contra a agressao e
clinicamente apresenta caracteristicas clinicas de um abcesso agudo. Radiograficamente,
por ser uma exacerbagédo de um processo cronico, nota-se uma area radiolucida na regiao
do periapice do dente com limites definidos. O tratamento dos abcessos consiste na
eliminagao do fator causal e em muitos casos, também na drenagem do pus, com o intuito
de cessar os sintomas agudos e auxiliar na eliminag&o do processo patoldgico.

Figura 2: A. llustragéo representativa da lesdo. B. Dente 46 a falta de material obturador nos condutos e

rarefacao 6ssea difusa associada ao periapice. C. Observe no dente 46 a presenca de lesao de carie (face

distal) e rarefagédo 6ssea difusa associada ao periapice.

Fonte: Acervo pessoal.

Granuloma Periapical

O granuloma periapical € uma massa de reagao de granulagéo (tecido conjuntivo
neoformado pela inflamagao crénica), localizado ao redor do apice radicular. Ele surge em
resposta a tentativa de reparar a periodontite apical, dessa forma, o organismo estimula a
formagéao de tecido de granulagao juntamente com um infiltrado inflamatério crénico. Como

0 0SSO € reabsorvido e substituido por tecido granulomatoso, nota-se ao exame radiografico




a presenca de uma lesao radiolucida unilocular e circunscrita de forma oval ou esférica, cujo
diametro normalmente nao ultrapassa 10mm, estando sempre associada ao apice de um
dente desvitalizado ou ao longo da raiz, devido a presenca de ramificagdes acessorias dos
canais radiculares. Clinicamente apresenta-se como uma lesdo assintomatica, de evolugao
lenta, que, em grande parte dos casos, nao ha sensibilidade a percussao ou palpagdo. O
granuloma possui excelente capacidade de regeneracéo e consegue-se 0 aspecto normal
do tecido periapical quando o fator irritante € removido, ou seja, quando o canal radicular
é tratado. O diagndstico definitivo do granuloma periapical € estabelecido pelo exame
histopatoldgico, o qual acontece em casos de intervengao cirurgica na regiao.

Em relagédo aos diagnosticos diferenciais, o granuloma pode se assemelhar ao cisto
radicular e displasia cemento-ossea periapical em fase inicial. O cisto radicular possui
caracteristicas cinicas e radiograficas semelhantes, no entanto, geralmente é uma lesao
maior, medindo acima de 10mm em seu maior eixo, revelando osteogénese reacional
continua traduzida em um halo radiopaco delimitando a les&do. Ja a displasia cemento-
Ossea periapical em fase inicial, osteolitica, também apresenta aspecto radiolucido préximo
ao apice dos dentes, contudo tem preferéncia para a regido anterior, com mais de uma area
associada, e mais importante, com vitalidade pulpar nos dentes adjacentes a lesé&o.

Figura 3: A. llustragao representativa da lesdo. B. Dente 13 a destruicdo coronaria e a presencga de
rarefacao 6ssea de margens definidas associada ao periapice. C. Observe no dente 22 a falta de material

obturador no conduto e rarefagéo 6ssea de margens definidas associada ao periapice.

‘*ﬁ G

Fonte: Acervo pessoal.

Cisto Radicular

O cisto radicular, também chamado de cisto periapical, € o cisto odontogénico
mais comum e assim como os cistos em geral, € uma cavidade patoldgica preenchida
com material liquido ou semi-sdlido, delimitada por epitélio e circundado por uma parede
de tecido conjuntivo. Sua etiologia esta relacionada com o estimulo de remanescentes
epiteliais pela inflamacédo, comumente os restos epiteliais de Malassez, presentes no
ligamento periodontal na porgéo apical do dente. Usualmente, o cisto radicular representa
uma lesdo assintomatica e ndo demonstra evidéncias clinicas de sua presencga, sendo

descoberto muitas vezes em exame radiografico de rotina. Tem crescimento lento e possui




formato oval ou arredondado, mas pode ser influenciado pela resisténcia do tecido duro
adjacente durante seu crescimento.

O cisto radicular pode atingir dimensdes consideraveis, ocasionando a expansao
da cortical 6ssea externa e uma tumefacdo dura e indolor. Com o rompimento desta
cortical adelgagada, a tumefagao se apresenta mole a palpagdo, mas com uma resiliéncia
marcante, sendo designada de consisténcia cistica ou flutuante. Neste estagio, a mucosa
bucal pode apresentar alteragdo na coloragao. Radiograficamente s&o visualizados como
uma lesdo radiolucida unilocular, circunscrita, arredondada ou ovalada, associada a um
apice radicular de um dente desvitalizado, com o rompimento da Iamina dura ao nivel do
apice. E delimitada por uma linha de esclerose éssea, um halo radiopaco delimitando a
lesdo. Cistos de longa duracéo podem apresentar reabsorgéo radicular do dente envolvido.
Seu tratamento consiste na remocgao do fator causal pelo tratamento endoddntico e em
muitos casos associa-se também a abordagem cirurgica da remogao, podendo envolver
descompressao/ marsupializacdo e enucleacgao da lesao.

Figura 4: A. llustragdo representativa da lesdo. B. Presenca de lesdo radiolucida circular de margens
definidas e halo radiopaco associada aos dentes 33, 34 e 35. C. Observe a presencga de lesdo radiolucida

circular de margens definidas e halo radiopaco associada aos dentes 21, 22 e 23.

Fonte: Acervo pessoal

Cisto Residual

O cisto radicular residual € um tipo de cisto radicular que permaneceu intradsseo
apos a realizacdo de exodontia de um dente que apresentava lesao periapical, € nao
foram feitos os procedimentos necessarios de curetagem e enucleagao do cisto radicular,

junto com a remogao do dente. Geralmente essa leséo é assintomatica e pode assumir
dimensdes suficientes para produzir destruicdo da cortical 6ssea, causando aumento de
volume na regido. Em casos de infecgao secundaria pode provocar dor. Radiograficamente
observa-se uma lesdo radiolucida unilocular com margens bem definidas e presenga de
halo radiopaco. Sua forma € oval ou circular e pode causar deslocamento e reabsorg¢ao
radicular, expansao de corticais e deslocamento do canal mandibular. O tratamento indicado
para os cistos residuais consiste na remogao cirurgica da lesao.




Figura 5: A. llustragéo representativa da leséao.

Fonte: Acervo pessoal

Figura 6: A. Presenca de lesao radiolucida de margens definidas na regido do alvéolo do dente 25 que foi
extraido. B. Presenca de lesdo radioltucida de formato ovalado, margens bem definidas com halo radiopaco,

na regidao de corpo mandibular do lado direito, regido do dente 46 que foi extraido.

Fonte: Kheirandish , S

Lesao Endoperiodontal

A lesdo endo-periodontal, chamada popularmente de lesdo endo-pério, é
caracterizada pela associagao da doenga dos tecidos pulpares e periodontais de um mesmo
dente, resultado da transicdo de bactérias entre um tecido e outro, uma vez que estao
intimamente relacionados entre si através de complexas vias de comunicagao que podem
servir de caminho. Em relagédo ao assunto abordado na presente apostila (periapicopatias),
€ importante destacar a ocorréncia de Lesao endoddntica primaria com envolvimento
periodontal secundario (classificagdo de Simon et al. 2013). Nela, havia a presenga de uma
lesdo endodéntica (primaria) que nao foi tratada, levando a um envolvimento periodontal
(secundario).

O aspecto radiografico dessa lesdo que afeta diferentes tecidos caracteriza-se por
rarefacdes periapicais que indicam o comprometimento pulpar do dente, além de defeitos
0sseos angulares no sitio de acometimento. O diagnostico e tratamento geralmente nao

sdo simples, e requerem uma abordagem multidisciplinar.




Figura 7: A. llustragéo representativa da lesdo. B. Presenca de rarefagdo dssea associada ao periapice do

dente 46, bem como perda 6ssea na regiao de furca.

Fonte: acervo pessoal

Osteomielite Focal

Trata-se de um processo inflamatdrio/infeccioso, frequentemente de origem
bacteriana, que invade o 0sso e seus espacos medulares, tendo possivel alcance da cortical
ossea. A do tipo esclerosante focal, ou também chamada de Osteite Condensante, se trata
de uma reacéo, localizada, a uma infeccao de baixa intensidade, mas em contrapartida, de
longo periodo de duragéo, sendo esta localizada em um local de alta resisténcia tecidual,
sendo os apices dos pré-molares e molares inferiores os mais acometidos.

Histologicamente, se apresentam como uma massa de 0sso esclerotico denso, com
escasso tecido conjuntivo e, devido a isso, radiograficamente, aparecem como zonas de
maior radiopacidade que o tecido 6sseo normal, de tamanho variavel, com radiopacidade
uniforme em toda extens&o. Essa caracteristica radiografica, geralmente, esta adjacente ao
apice dentario no qual ha um aumento do espago do ligamento periodontal, ou uma lesao
inflamatdria apical, sendo que esse aspecto radiopaco nao esta separado do apice e nao
exibe uma margem radiolucida. O diagnéstico € feito somente através de radiografias, ja
que esta alteracdo nao apresenta aspectos e manifestacdes clinicas visiveis.

Figura 8: resenca de leséo radiolucida na raiz mesial do dente 46, com regiao adjacente de maior

radiopacidade.

Fonte: acervo pessoal




Perda Ossea Horizontal

Aperda éssea horizontal € uma condigao patolégica causada pela doenga periodontal.
E caracterizada radiograficamente pela perda de altura do osso alveolar, observando a
presenga de uma crista horizontal, diferente de seu formato original. Sabe-se que ao se
tratar de uma perda horizontal, esta geralmente n&o atinge somente um dente e ndo forma
desniveis 6sseos acentuados. Em alguns individuos nota-se falta de definicdo das cristas
Osseas alveolares, havendo perda da radiopacidade caracteristica das mesmas.

Ela pode ser considerada leve, quando o nivel 6sseo remanescente estiver no tergo
cervical da raiz; moderada, se o nivel estiver no tergco médio radicular; e severa, caso a
perda 0ssea seja extrema, com niveis 6sseos no tergo apical. Sua progressao pode ser
paralisada pela adequacdo do meio bucal e controle do biofilme. E importante ressaltar
que, por exemplo, em pacientes que, apresentavam doencga periodontal generalizada, e
passaram por terapia periodontal bem-sucedida, provavelmente sempre sera observado
certo grau de perda 0ssea horizontal, mesmo que o nivel 6sseo permaneca estavel.

Figura 9: A. llustragéo representativa da lesdo. B. Perda dssea horizontal generalizada e falta de definicao
das cristas 0sseas alveolares. C. Perda dssea horizontal na imagem e presenca de calculo nos dentes 32 e

33. D. Nivel das cristas 6sseas alveolares, mais apical do que o encontrado em pacientes saudaveis. Note

perda inicial na furca do dente 46.

Fonte: Acervo Pessoal.

Perda Ossea Vertical

Aperda éssea vertical, também chamada de angular, trata-se de umalesédo localizada,
geralmente em um sitio dentario, ndo se estendendo a uma grande regido. Dessa forma,
podem existir diversos sitios de perda Ossea vertical. Esse defeito 6sseo se desenvolve
quando a perda 0ssea progride pela raiz do dente, resultando no aprofundamento da bolsa
periodontal clinica.

O defeito vertical é descrito como sendo de trés paredes, quando é cercado por
trés paredes 6sseas, onde ambas as tabuas corticais vestibular e lingual permanecem; &
descrito como de duas paredes quando duas paredes sao remanescentes; e como de uma
parede quando ha a permanéncia de apenas uma parede. A distingao entre a complexidade

do defeito é importante para projetar o mais adequado plano de tratamento.




Radiograficamente, o contorno do osso alveolar remanescente geralmente exibe
uma angulagao obliqua da raiz do dente afetado até o nivel da crista do dente adjacente.
Frequentemente, as perdas verticais sdo mais dificeis de serem visualizadas nas radiografias,
pois podem atingir somente uma face do dente e ocorrer sobreposi¢cao ao defeito. Assim,
visa-se a necessidade de realizar o exame periodontal clinico para inspecionar a saude das
estruturas de suporte do paciente.

Figura 10: A. A esquerda nivel 6sseo normal e a direita ilustragdo representativa da lesdo. B. Defeito 6sseo

na porgado mesial da raiz mesial do dente 46.

NORMAL PERDA VERTICAL

Fonte: acervo pessoal

Figura 11: C. Perda 6ssea vertical na mesial do dente 35.

Fonte: Pocket dentistry

Lesao de Furca

Em um processo em que ha uma doenga periodontal em progresséo, a perda de
estrutura 6éssea pode afetar a regiao de furca de dentes multirradiculares. Com a reabsorg¢ao
O0ssea se estendendo para regido apical, abaixo da furca, € comum que ocorra uma perda
ossea horizontal na porgao entre as raizes, podendo levar ao acumulo de alimentos e
dificultar a higienizacédo da regido. Quando o defeito 6sseo se estende tanto na parede
vestibular como na lingual, este pode ser facilmente identificada na radiografia como uma

imagem radiolucida logo a baixo da regido de furca, algo que nao se torna uma tarefa
facil, quando sé um dos sitios (vestibular ou lingual) é atingido devido a sobreposi¢cao das
imagens.




Figura 12: A. llustracao representativa da lesdo. B. Radiografia representativa da lesdo de furca.

Fonte: acervo pessoal

Abscesso Periodontal

O abscesso periodontal € uma lesao destrutiva que progride rapidamente e é causada
pela presenca de biofilme subgengival, ocorrendo em casos ja existentes de periodontites
que sao exacerbados, apds terapia periodontal inadequada, recorréncia da doenga
periodontal ou na ocorréncia de super-infecgdes apds terapia sistémica com antibiéticos.

Os sintomas relatados sao dor, inchaco, edema, supuracéo, vermelhidao extruséo
dental, sensibilidade a percusséo, febre e linfadenopatia. Quando se trata de uma lesao
aguda pode nao haver ainda alteragdes radiograficas, contudo, caso a lesdo persista e
evolua, € possivel perceber uma regido radiolucida, muitas vezes sobreposta a raiz do
dente. O tratamento pode ser realizado através da drenagem do abcesso, raspagem e
alisamento radicular, podendo haver a associagao de antibioticoterapia.

Figura 13: A. llustragao representativa da lesao.

Fonte: acervo pessoal

Figura 14: B. Representacéo do rasteio de fistula em abscesso periodontal. C. Foto de fistula na cavidade

Fonte: Marquez, 2013




Auséncia de Contato Interproximal

A auséncia de ponto de ponto de contato é observada quando as superficies mesial
e distal de dentes adjacentes ndo se tocam, havendo um contato aberto, um espaco entre
os pontos de contato. Particulas de alimentos podem ficar presas e assim induzir a uma
respostainflamatdria e propiciarum ambiente onde a doenga periodontal pode se desenvolver
em consequéncia da dificuldade em se manter higiene oral adequada. Radiograficamente
observa-se o espaco existente entre as coroas de dentes adjacentes.

Figura 15: Falta de ponto de contato entre os dentes 15 e 16 (setas pretas) e a perda 6ssea indicada pela

seta branca.

Fonte: ToothlQ

Calculo Dentario

O calculo dentario é a placa bacteriana que foi mineralizada e pode ser encontrado
em todas as superficies dentarias. Como ha a mineralizagdo, a depender de seu grau e
regiao que o calculo acomete, pode-se identificar no exame radiografico a presencga desse
acumulo. Radiograficamente sdo observados depdésitos radiopacos irregulares de pequenas
dimensdes aderidos a superficie radicular, se projetando entre as superficies interproximais
dos dentes ou como faixas radiopacas laterais as raizes.

Figura 16: A. Foto de incisivos inferiores com calculo dental. B. Presenga de calculo, manifestando como

imagem radiopaca projetada nas faces livres, préximo a jungdo amelocementaria.

Fonte: acervo pessoal




Evolugao das Leso6es Periapicais

O quadro clinico das periapicopatias ndo é estatico, sendo importante lembrar
que alteracdes inicialmente agudas podem cronificar, bem como lesdes cronicas podem
agudizar e assim diferentes sintomatologias serem relatas pelos pacientes. Com isso, o
diagnostico final deve ser feito unindo-se as informagdes clinicas aos achados radiograficos.
Tais lesbes tem como tratamento chave a eliminagédo do fator etioldgico associado a sua
ocorréncia, o que muitas vezes consiste no tratamento endoddntico bem realizado, com
adequada restauragao do dente. Uma vez realizado o tratamento mais indicado, espera-
se a regressao da lesdo, com neoformacgao 6ssea na regido da rarefagdo o0ssea, sendo
importante o acompanhamento radiografico trimestral desses casos.

Vale ressaltar que muitas vezes recebemos imagens de dentes com tratamento
endoddntico satisfatorio e presenga de leséo periapical, sem informagdes clinicas. Assim,
nesses casos, € importante termos em mente trés possibilidades de hipéteses de diagnodstico
para aquele quadro: lesao periapical, neoformagao éssea ou cicatriz 6ssea, podendo sugerir
comparagao com radiografias prévias ou acompanhamento radiografico trimestral.

METODOLOGIA

A metodologia do projeto se divide em seis etapas: 1- revisdo do conteudo tedrico em
livros de referéncia e periddicos cientificos indexados em bases eletrénicas; 2- elaboragao
dos novos textos para as apostilas; 3- selecao de radiografias ilustrativas; 4-revisao e
edicao dos exercicios atualmente utilizados; 5- confecgao de novos exercicios com novas
imagens; 6- confeccao das apostilas digitais.

A revisao do material didatico sera realizada de acordo com os livros de Radiologia
Odontolégica de maior relevancia em suas versdes mais atuais e periodicos cientificos
indexados em bases eletronicas, como Pubmed, Scielo, BVS, Bireme, padronizando-se
assim as terminologias e descri¢des adotadas pela disciplina, por todos os docentes. O
estudo acerca do tema proposto se dara também por meio de livros de areas afins como por
exemplo, textos de patologia e endodontia acerca das anomalias dentarias. A revisdo do
conteudo contribuira para a confeccéao do novo material e trara consigo informag¢des mais
atualizadas, contribuindo assim para uma melhor didatica da disciplina. Serdo abordados 2
temas centrais, onde cada um sera composto por subtemas, sendo eles: 1- periapicopatias
(periodontite apical aguda, abcesso periapical (agudo, cronico e fénix), granuloma periapical,
cisto radicular, cisto residual, osteomielite esclerosante focal, osteomielite esclerosante
difusa, osteomielite supurativa aguda e crénica); 2- periodontopatias (alteragéo do espaco
periodontal, reabsorcao 6ssea horizontal, reabsorgao 6ssea vertical, lesdo de furca, lesao
endo-perio, abcesso periodontal, traumatismo oclusal, auséncia de ponto de contato e

calculo dentario).




Os exercicios atualmente utilizados serdao revisados, aqueles que possuirem
elaboragao errbnea serao corrigidos e 0s que estiverem inapropriados para a disciplina ou
tiverem imagem de baixa qualidade serao descartados. Logo em seguida, serao elaborados
novos exercicios com referenciais para complementar o roteiro de exercicios.

Radiografias de alta qualidade serdo selecionadas na Clinica da Faculdade de
Odontologia e outras imagens também serdo selecionadas a partir de bases eletrénicas
com referéncias para complementar os textos, compor os exercicios a serem elaborados e
auxiliar no conhecimento tedrico/ pratico da disciplina.

Ao final do projeto sera confeccionada uma apostila digital em formato PDF que trara
os 4 temas abordados na disciplina, onde cada um ira conter textos e imagens radiograficas
acompanhadas de desenhos digitais que auxiliardo no conhecimento e interpretagdo das
radiograficas odontolégicas.

Uma vez definida a sequéncia de estudo, finalizados os textos e exercicios e
selecionadas as radiografias serdo confeccionados os roteiros para as aulas teodrico-
praticas, o que facilitara o acompanhamento pelos alunos, aprimorando seu embasamento
individual. Por fim, sera realizado um questionario para avaliagao do projeto e também para
obter as sugestdes dos discentes.

CONCLUSAO

Com tal projeto foi possivel a obtengdo de um material didatico de qualidade,
embasado na literatura mais atual acerca das patologias abordadas. Levando assim para os
discentes da possibilidade de estudar fora da sala de aula com um material confeccionado
para as necessidades de um clinico geral em formacéao.
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RESUMO: Este trabalho tem como tema a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e sua aplicabilidade em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A SAE é um método
cientifico que organiza o trabalho do enfermeiro, permitindo uma assisténcia individualizada,
continua e eficaz ao paciente. A relevancia deste estudo reside na necessidade de discutir
a importancia da implementacao dessa metodologia em ambientes criticos como as UTls,
considerando as peculiaridades e complexidades desses locais. O objetivo principal desta
pesquisa é descrever a importancia da aplicagdo da Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. A UTI € uma unidade complexa e dindmica,
que atende pacientes em estado critico e necessitados de cuidados intensivos e continuos.
A utilizacdo da SAE permite uma assisténcia qualificada, pautada nas necessidades
individuais do paciente, contribuindo para seus resultados positivos. A pergunta norteadora
deste estudo é: Quais obstaculos para implementagcéo da Sistematizacado da Assisténcia
de Enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)? Identificar essas barreiras é
fundamental para propor estratégias eficientes que favoregam a adogao da SAE como pratica
rotineira na assisténcia ao paciente critico. Este estudo sera realizado por meio de uma
revisao bibliografica, abordando trabalhos cientificos publicados acerca do tema proposto.
Essa metodologia permite um amplo entendimento sobre o assunto, além de possibilitar
a identificacdo de lacunas existentes na literatura e a proposi¢ao de futuras pesquisas.
Compreender a importancia da SAE e identificar os obstaculos para sua implementagao
em UTls é fundamental para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Espera-se
que este trabalho contribua para a reflexdo sobre a pratica profissional do enfermeiro em
Unidades de Terapia Intensiva, fomentando o uso da Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem como instrumento fundamental no cuidado ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de terapiaintensiva. Processo de enfermagem. Classificagéo.
Diagnéstico de enfermagem. Cuidados intensivos.

REFLECTION ABOUT SHIFT CHANGE: IMPLICATIONS ON THE CONTINUITY OF
NURSING CARE

ABSTRACT: This work’s theme is the Systematization of Nursing Care (SAE) and its
applicability in Intensive Care Units (ICU). SAE is a scientific method that organizes the
nurse’s work, allowing individualized, continuous and effective assistance to the patient.
The relevance of this study lies in the need to discuss the importance of implementing
this methodology in critical environments such as ICUs, considering the peculiarities
and complexities of these places. The main objective of this research is to describe the
importance of applying the Systematization of Nursing Care in the Intensive Care Unit. The
ICU is a complex and dynamic unit, which cares for patients in critical condition and in
need of intensive and continuous care. The use of SAE allows qualified assistance, based
on the patient’s individual needs, contributing to positive results. The guiding question of



this study is: What are the obstacles to implementing the Systematization of Nursing Care
in an Intensive Care Unit (ICU)? Identifying these barriers is essential to propose efficient
strategies that favor the adoption of SAE as a routine practice in critically ill patient care.
This study will be carried out through a bibliographical review, addressing scientific works
published on the proposed topic. This methodology allows for a broad understanding of the
subject, in addition to enabling the identification of gaps in the literature and the proposition
of future research. Understanding the importance of SAE and identifying obstacles to
its implementation in ICUs is fundamental to improving the quality of care provided. It is
expected that this work will contribute to the reflection on the professional practice of nurses
in Intensive Care Units, promoting the use of the Systematization of Nursing Care as a
fundamental instrument in patient care.

KEY-WORDS: Intensive care unit. Nursing process. Classification. Nursing diagnosis.
Intensive care.

INTRODUGCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem sido amplamente
reconhecida como um instrumento valioso para garantir a qualidade do cuidado ao paciente,
especialmente em ambientes de alta complexidade, como as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). A SAE é uma metodologia cientifica que auxilia o enfermeiro na identificagao
das necessidades do paciente, na determinacédo das prioridades, na implementacao de
intervengdes adequadas e na avaliagao dos resultados alcangados (Horta, 1979).

A aplicagao da SAE em UTls é fundamental para o desenvolvimento de um plano de
cuidado individualizado e centrado no paciente, promovendo maior seguranca e efetividade
nas intervengdes de enfermagem. No entanto, a implementacdo da SAE em UTls enfrenta
diversos obstaculos que dificultam sua aplicabilidade pratica (Santos et al., 2018).

Este trabalho tem como objetivo descrever a importédncia da aplicagdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva. Paraisso,
questionamos: Quais obstaculos para implementacéo da Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva?

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta que
permite a organizagao do trabalho da enfermagem, tornando-o mais eficaz e seguro para o
paciente. Ela € constituida por cinco etapas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento, implementacéo e avaliagdo (Horta, 1979).

A implementagao da SAE na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é relevante pois
permite apromog¢ao de cuidados individualizados e continuos ao paciente critico, contribuindo
para um melhor progndstico. De acordo com Oliveira e Freitas (2017), a aplicagao da SAE
em UTls possibilita uma assisténcia sistematizada e continua, favorecendo a identificagcao
precoce de alteragdes no estado clinico dos pacientes. Além disso, é importante ressaltar



que a SAE permite ao enfermeiro exercer sua autonomia profissional, tornando-se essencial
na tomada de decisdes pertinentes ao cuidado do paciente.

Embora reconhecida como fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados na UTI, existem obstaculos enfrentados para a implementagdo da SAE. Segundo
Silva et al. (2016), esses obstaculos incluem sobrecarga de trabalho dos enfermeiros e falta
de capacitacado especifica sobre a SAE. Outro fator limitante é a resisténcia por parte de
alguns profissionais em adotar uma nova rotina de trabalho. Sousa et al. (2015) apontam
que muitas vezes ha falta de apoio institucional para implementar essa metodologia. E
necessario um compromisso da gestao hospitalar com a formagao continua dos profissionais
e com a disponibilizacado de recursos necessarios para a implementagao da SAE. Portanto,
é fundamental que sejam desenvolvidas estratégias para superar esses obstaculos
e, assim, garantir uma assisténcia de qualidade ao paciente critico na UTI. A formacao
continua dos profissionais de enfermagem e o apoio institucional sdo indispensaveis para
a implementacéo efetiva da SAE.

REFERENCIAL TEORICO

A Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma metodologia cientifica
que visa a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, com base em um processo
decisorio e resolutivo fundamentado em teorias de enfermagem (PASCHOAL, SILVA &
PEREIRA, 2018). A aplicabilidade dessa metodologia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
tem sido tema de muitos estudos no campo da enfermagem.

No contexto da UTI, a SAE se mostra particularmente relevante, uma vez que essas
unidades sao destinadas ao atendimento de pacientes criticos, que requerem cuidados
intensivos e monitoramento constante (SILVA et al., 2016). A implementacao da SAE pode
trazer beneficios significativos para o cuidado desses pacientes, incluindo um planejamento
mais detalhado e individualizado das intervencdes e melhor gestao dos recursos disponiveis
(CARVALHO & MANDU, 2017).

Pesquisas recentes tém indicado que a aplicacdao da SAE na UTI pode contribuir
para a reducao de complicagdes nos pacientes, diminuicdo do tempo de internacédo e
consequente reducéo dos custos associados ao tratamento (PASCHOAL et al., 2019). Além
disso, segundo Pereira e Lima (2020), o uso sistematico dessa metodologia favorece a
comunicacao entre a equipe multiprofissional, facilitando o acompanhamento do paciente
durante sua estadia na unidade.

No entanto, apesar dos beneficios evidenciados pela literatura, existem desafios para
implementagcdo da SAE na pratica. Dentre os principais obstaculos destacam-se a falta de
conhecimento e treinamento dos profissionais de enfermagem, a resisténcia a mudancga e a
falta de tempo para realizagéo das etapas da SAE (CARVALHO & MANDU, 2017; PEREIRA
& LIMA, 2020). Portanto, é necessario investir na formagao continua dos profissionais e na



reorganizagao do processo de trabalho para superar essas barreiras.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma ferramenta que
contribui para a organizagao do trabalho de enfermagem, favorecendo a individualizagao
da assisténcia e a humanizacao do cuidado. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), a SAE é composta pelas etapas de historico, diagnostico, planejamento,
implementagdo e avaliagcdo de enfermagem (COFEN, 2017). A aplicabilidade dessa
metodologia no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) vem sendo objeto de
estudo por diversos autores.

Em sua pesquisa sobre a implementagdo da SAE em UTI adulto, Santos et al. (2018)
apontaram que essa metodologia auxilia na identificagdo das necessidades dos pacientes
e na implementagcdo de condutas terapéuticas mais adequadas. Além disso, os autores
destacam que a SAE contribui para uma assisténcia mais segura ao paciente critico.

Outro estudo relevante foi realizado por Silva e Nébrega (2019), no qual ressaltam que
a utilizacdo da SAE em UTI permite ao enfermeiro racionalizar suas agdes e proporcionar um
cuidado qualificado. Através desta metodologia € possivel prever possiveis complicagdes e
antecipar medidas preventivas.

O uso da SAE em unidades intensivas também é defendido por Oliveira et al. (2020),
que apontam para o fato de que esta estratégia favorece o planejamento do cuidado baseado
em prioridades clinicas e garante registros mais detalhados sobre o estado do paciente.

Segundo Bittencourt e Crossetti (2013), a aplicacdo da SAE contribui para a
identificacao precoce de alteragcbes no estado de saude do paciente, permitindo uma
intervencao rapida e efetiva por parte da equipe de enfermagem. De acordo com Santos
et al. (2018), essa estratégia permite que o cuidado seja individualizado, humanizado e
continuado. No entanto, para que essa sistematizagao seja efetiva, € necessario que haja
um adequado registro das informacdes coletadas durante o processo. O uso da tecnologia
tem sido um aliado importante na implementacao da SAE. Segundo Oliveira et al. (2019),
sistemas informatizados facilitam o registro e acompanhamento das informacdes relativas ao
paciente na UTI. Além disso, esses sistemas contribuem para minimizar erros humanos no
processo de documentacado. Contudo, ainda existem barreiras para a implementacao plena
da SAE nas UTls. Conforme apontam Vieira e Higarashi (2020), entre os obstaculos estao
a falta de conhecimento sobre a importancia desse método pela equipe de enfermagem e a
falta de tempo para realiza-lo adequadamente. Para superar esses desafios, € necessario
investir na formagao continuada dos profissionais envolvidos e na melhoria dos processos
institucionais. Como destacam Pires et al. (2021), a educacao permanente € uma estratégia
fundamental para garantir a qualidade do cuidado de enfermagem.



METODOLOGIA

Este estudo adotard uma abordagem de revisdo de literatura, com foco na
sistematizacao da assisténcia de enfermagem e sua aplicabilidade na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A revisado de literatura € uma metodologia de pesquisa robusta que permite
a compilacao, analise e sintese das pesquisas existentes sobre um determinado topico.

Para a coleta de dados, foram utilizadas bases de dados eletrénicas como PubMed,
CINAHL, SciELO e LILACS. Os critérios de inclusao para os estudos foram: artigos
publicados nos ultimos dez anos; artigos escritos em inglés ou portugués; e estudos que
abordam explicitamente a sistematizagéo da assisténcia de enfermagem na UTI. A busca foi
feita usando as palavras-chave “sistematizagcéo da assisténcia de enfermagem”, “Unidade

de Terapia Intensiva”, “cuidados intensivos” e seus sindnimos.

Apos a coleta dos dados, os artigos selecionados passaram por uma analise criteriosa.
Esta etapa incluiu a leitura dos resumos e textos completos para avaliar sua relevancia para
o objetivo do estudo.

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram entao sintetizados em uma narrativa
coerente que responda ao objetivo do estudo. Esta sintese foi feita com base em temas
comuns identificados nos estudos.

RESULTADOS

A Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia cientifica
que permite ao enfermeiro a realizagdo do seu trabalho de forma sistematica, organizada
e individualizada. Segundo Horta (1979), a SAE tem como objetivo proporcionar um
atendimento qualificado e humanizado, centrado nas necessidades individuais do paciente.

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a aplicabilidade da SAE é fundamental.
Essa pratica contribui para o desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado,
que possibilita uma assisténcia segura e eficaz ao paciente grave (Almeida et al., 2017).

Um estudo realizado por Silva et al. (2016) demonstrou que a aplicagédo da SAE em
UTI promoveu uma melhoria significativa na qualidade do cuidado prestado, com diminuigao
dos riscos e promogéo da seguranga do paciente. Além disso, a implementacdo da SAE
permitiu aos enfermeiros uma visdo mais ampla do paciente, auxiliando na identificagao
precoce de possiveis complicagdes e na tomada de decisdes assertivas.

Entretanto, apesar da sua relevancia, a implementacdo da SAE ainda enfrenta
desafios em UTls brasileiras. Dentre as barreiras identificadas estao: falta de conhecimento
dos profissionais sobre a metodologia, sobrecarga de trabalho e resisténcia a mudanca
(Oliveira et al., 2019).



Nesse contexto, se faz necessario investir em estratégias que viabilizem o uso
integral da SAE nas UTIs, como a capacitagao continua dos profissionais e a adogao de
tecnologias que auxiliem no processo de sistematizagcao da assisténcia.

Com base na metodologia aplicada, foi identificado que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) € uma ferramenta essencial para a pratica profissional
em unidades de terapia intensiva (UTI). A SAE em UTI ajuda a identificar problemas e
demandas dos pacientes, orienta o planejamento das agdes de enfermagem e contribui
para uma assisténcia mais segura e eficiente (SILVA et al., 2017).

Os resultados mostraram que a aplicagao da SAE em UTI tem impacto positivo na
qualidade do cuidado ao paciente critico. Segundo Santos et al. (2016), a SAE permite
uma assisténcia individualizada e continua, favorecendo o alcance de melhores resultados
clinicos. Além disso, proporciona maior organizagao do trabalho da equipe de enfermagem
e contribui para o desenvolvimento do raciocinio clinico dos profissionais.

Entretanto, foram identificados também alguns desafios para a implementagao
efetiva da SAE em UTI. Dentre os principais obstaculos estao: falta de conhecimento sobre
o processo da SAE, escassez de recursos humanos e materiais, sobrecarga de trabalho e
resisténcia por parte dos profissionais (OLIVEIRA et al., 2018).

No que se refere a formacdo académica, os estudos evidenciaram que muitos
enfermeiros ndo se sentem preparados para realizar a SAE na pratica clinica. O ensino
dessa metodologia nas instituicdes formadoras aparece como fundamental para o seu
entendimento e aplicabilidade na realidade profissional (SILVA et al., 2019).

Portanto, conclui-se que a SAE é uma ferramenta indispensavel para a assisténcia
de enfermagem em UTI, sendo necessario investir em estratégias que favorecam sua
implementacgao e utilizagcdo na pratica diaria.

Apds a analise dos dados coletados, foi possivel evidenciar que a sistematizagao
da assisténcia de enfermagem (SAE) representa uma ferramenta essencial para a pratica
profissional. Estudos como o de Aimeida et al. (2018) demonstram que o uso da SAE na UTI
favorece a continuidade do cuidado, melhora a comunicagao entre a equipe multiprofissional
e contribui para uma assisténcia de enfermagem de qualidade e segura.

Em relagcédo a aplicabilidade da SAE na UTI, identificou-se que essa é uma area
complexa, que requer do enfermeiro conhecimentos técnicos e cientificos para tomar
decisdes rapidas e precisas. Nesse sentido, o estudo de Santos et al. (2020) destaca que
o processo de enfermagem, quando bem executado por meio da SAE, pode nortear as
condutas dos profissionais e auxiliar na condug¢ao dos casos mais criticos.

Ainda nessa linha de pensamento, Silva et al. (2019) ressaltam que a SAE contribui
para individualizar e humanizar o cuidado prestado ao paciente critico na UTI, uma vez que
permite ao enfermeiro conhecer melhor as necessidades especificas do paciente e planejar
intervengdes adequadas.



Entretanto, foram identificados também alguns desafios para a implementacédo da
SAE na UTI. Conforme aponta o estudo de Oliveira et al. (2017), entre esses desafios
estdo: resisténcia por parte dos profissionais em aderir ao uso da SAE; falta de tempo;
sobrecarga de trabalho; falta de capacitagao e apoio institucional.

Dessa forma, torna-se necessario a realizacdo de mais estudos que visem aprofundar
o conhecimento sobre a SAE e sua aplicabilidade na UTI, bem como estratégias para
superar os desafios encontrados.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no estudo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e sua aplicabilidade em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) mostram
que essa estratégia tem um papel crucial na melhoria da qualidade do cuidado ao paciente
critico. A luz da revisdo de literatura realizada, foi evidenciado que a implantacdo da SAE
promove uma assisténcia individualizada e continua, além de ser uma ferramenta essencial
para a tomada de decisdes clinicas (BRASIL, 2017).

A efetivacdo da SAE torna-se imprescindivel em UTls, uma vez que esses pacientes
demandam cuidados complexos e individualizados. A literatura mostra que a aplicagao
desse método contribui para o planejamento das acbes de enfermagem, promovendo
assim um cuidado mais seguro e eficaz (SILVA et al., 2019). Além disso, foi observado que
a implementacao da SAE pode reduzir o tempo de hospitalizacdo dos pacientes na UTl e
minimizar complicagdes inerentes ao processo saude-doencga (OLIVEIRA et al., 2018).

No entanto, apesar dos beneficios evidenciados, o estudo revelou algumas barreiras
para implantacdo da SAE nas UTls. Dentre elas destacam-se: falta de conhecimento sobre
o método; resisténcia por parte dos profissionais; sobrecarga de trabalho; e auséncia de
apoio institucional (SANTOS et al., 2020). Assim, é fundamental investir em capacitagao e
sensibilizagao dos profissionais para superar tais obstaculos.

Os achados desta pesquisa reforgam a importancia da SAE como instrumento de
gestdo do cuidado, sendo um diferencial na qualidade da assisténcia prestada. Portanto,
€ imperativo que as instituicbes de saude invistam na implantacdo e manutengao dessa
estratégia, bem como na formagéo continua dos profissionais envolvidos.

Apos a analise dos dados coletados, percebe-se que a sistematizagao da assisténcia
de enfermagem (SAE) é de grande importancia no contexto da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). ASAE permite uma assisténcia organizada, individualizada e qualificada, contribuindo
para a melhoria do prognéstico dos pacientes criticos (Pereira et al., 2017). Nesse sentido,
os resultados obtidos corroboram com a literatura que aponta a efetividade da SAE na UTI
(Carvalho et al., 2016; Silva et al., 2018).



A aplicabilidade da SAE na UTI é evidenciada quando se observa que essa
metodologia contribui para a identificagdo precoce das necessidades do paciente critico,
permitindo uma intervencgao rapida e precisa por parte da equipe de enfermagem (Pereira
et al., 2017). Essa pratica esta em consonéancia com o que foi discutido por Lima et al.
(2015), que destacam o papel primordial da SAE na tomada de decisdes clinicas.

Além disso, os achados desse estudo mostram que aimplementagao da SAE promove
um ambiente propicio para a constru¢gao do conhecimento por parte dos profissionais de
enfermagem. Segundo Melo et al. (2020), o processo de aprendizado continuo favorece
nao apenas o desenvolvimento profissional, mas também melhora o cuidado ao paciente.

E importante salientar as implicacdes desses resultados para a pratica clinica.
Evidencia-se a necessidade de investimentos na formagéao e capacitagéo dos profissionais
de enfermagem para a aplicagédo da SAE, bem como a necessidade de estratégias que
facilitem a implementagao desse processo na rotina das UTls.

As conclusdes alcangadas nesta pesquisa bibliografica ressaltam a importancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). A SAE é uma metodologia cientifica que visa melhorar a qualidade do cuidado e a
seguranga do paciente, e tem se mostrado essencial para o alcance desses objetivos no
ambiente de UTI (Silva et al., 2019).

A aplicabilidade da SAE em UTI foi amplamente discutida na literatura, sendo
reconhecida como uma ferramenta fundamental para organizar o trabalho dos enfermeiros,
através do planejamento, execugao e avaliagcdo das intervengdes de enfermagem, bem
como a tomada de decisdes clinicas (Souza et al., 2018). No entanto, nossa revisdo também
apontou que existem barreiras para a implementacao efetiva da SAE em UTI, como falta
de tempo e sobrecarga de trabalho, que precisam ser abordadas para maximizar seus
beneficios (Oliveira et al., 2020).

Além disso, foi identificado que a utilizagdo da SAE pode contribuir para melhorar
os resultados clinicos dos pacientes internados em UTI. Dois estudos incluidos em nossa
revisdo concluiram que a implementacdo da SAE foi associada com reducédo do tempo
de internacao e das taxas de mortalidade em UTI (Santos et al., 2019; Lima et al., 2020).
Esses achados sao particularmente importantes quando consideramos o impacto desses
indicadores sobre a qualidade do cuidado ao paciente critico e sobre os custos hospitalares.

Em sintese, a SAE é uma pratica que precisa ser valorizada e incentivada em UTI.
Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de investimentos na capacitacdo dos
enfermeiros para a aplicagdo da SAE, assim como estratégias para superar as barreiras a
sua implementacido. Ademais, sao necessarios mais estudos avaliando o impacto da SAE
sobre outros desfechos relevantes em UTI e investigando as melhores estratégias para sua
implementagao nesse contexto.



CONCLUSAO

A partir da revisdo de literatura realizada, foi possivel constatar a importancia
fundamental da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A aplicagao eficaz e criteriosa da SAE promove um cuidado integral
ao paciente, contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos e para reducdo das
complicacbes associadas ao estado critico do paciente.

A SAE é uma ferramenta que auxilia o enfermeiro a identificar as necessidades
do paciente, planejar as intervencgdes e avaliar os resultados alcangados. Na UTI, onde
0s pacientes apresentam condigdes clinicas complexas e em constante modificagéao,
a utilizacdo da SAE permite um acompanhamento continuo e detalhado do paciente,
favorecendo decisGes mais assertivas no que tange as intervengdes de enfermagem.

Os achados desta revisdao apontam que ainda ha desafios a serem superados
para a plena implementagdo da SAE na UTI. Questbes como falta de tempo, sobrecarga
de trabalho e escassez de recursos sao barreiras frequentes. Contudo, percebe-se uma
tendéncia positiva na adogao dessa metodologia nas unidades intensivas, o que reflete o
reconhecimento de sua relevancia para a pratica assistencial.

Por fim, ressalta-se que a sistematizacdo do cuidado € um direito do paciente e
uma responsabilidade ética e legal dos enfermeiros. Sua aplicabilidade nas UTIs nao
apenas qualifica o cuidado prestado como também valoriza o papel do enfermeiro enquanto
protagonista na gestao do cuidado ao paciente critico.

Os resultados desta revisdo de literatura apontaram que a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem uma importancia fundamental na pratica diaria dentro
de uma Unidade de Terapia Intensa (UTI). A SAE permite uma assisténcia individualizada,
continua e eficaz para o paciente, sendo essencial para a qualidade do cuidado prestado
em um ambiente tdo complexo como a UTI.

Além disso, foi evidenciado que a SAE auxilia na identificacdo precoce das
necessidades do paciente, facilitando a tomada de decisdo e a implementacdo de
intervengdes adequadas. Isso contribui para um melhor progndstico e recuperagéo do
paciente, além de reduzir o tempo de internagao na UTI.

O uso da SAE também proporciona melhora na comunicagao entre os membros da
equipe multidisciplinar. Ela permite que todos os envolvidos no cuidado do paciente tenham
acesso as informagdes necessarias para prestar um atendimento seguro e efetivo.

No entanto, foi observado que ainda ha barreiras para a implementacéo plena
da SAE nas UTls. Entre elas estdo a falta de conhecimento sobre a sua importancia e
aplicabilidade por parte dos profissionais de enfermagem e resisténcia a mudanga. Nesse
sentido, € necessario investir em educagao continuada e estratégias para superar essas
dificuldades.
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RESUMO: O Trypanosoma € um protozoario hemoflagelado que pode infectar diversas
espécies de vertebrados. A confirmacéo e identificacdo das espécies de Trypanosoma sao
importantes para diagnosticar o agente causador das tripanossomiases que afetam varias
espécies de animais domésticos e silvestres. As pessoas também podem ser infectadas
através da ingestdo de alimentos cru contaminados com fezes do inseto contaminado,
transmissao congénita, transplante de sangue ou 6rgdos de uma pessoa infectada e
exposicao laboratorial. Objetivando auxiliar profissionais da area de saude, realizou-
se uma revisao de literatura para relatar os aspectos gerais do frypanosoma e quais as
condutas que devem ser seguidas em caso de novos surtos da doenga. O diagndstico
€ realizado baseado no contexto epidemiologico, e em técnicas de exame direto e por
técnicas soroldgicas indiretas. A tripanossomiase € uma doenga de carater crdnico e de
grande importancia na saude publica, por acometer homens, animais domésticos e animais
silvestres, com ampla distribuicdo na América Latina.

PALAVRAS-CHAVE: América Latina. Protozoarios. Saude publica.



TRYPANOSOMIASIS CAUSED BY t. cruzi and t. evansi IN VERTEBRATES - REVIEW

ABSTRACT: Trypanosoma is a hemoflagellated protozoan that can infect several vertebrate
species. The confirmation and identification of Trypanosoma species are important to
diagnose the causative agent of trypanosomiasis affecting several species of domestic
and wild animals. People may also be infected through ingestion of raw food contaminated
with contaminated insect feces, congenital transmission, transplantation of blood or organs
from an infected person, and laboratory exposure. Aiming to assist health professionals, a
literature review was carried out to report the general aspects of Trypanosoma and which
conducts should be followed in case of new outbreaks of the disease. The diagnosis is
performed based on the epidemiological context, and direct examination techniques and
indirect serological techniques. Trypanosomiasis is a chronic disease of great importance
in public health, affecting men, domestic animals and wild animals, with wide distribution in
Latin America.

KEY-WORDS: Latin America. Protozoan. Neglected tropical disease.

INTRODUGAO

Os tripanossomas sao protozoarios hemoflagelados, encontrados na corrente
sanguinea e nos tecidos de todas as classes de vertebrados. Em todo o mundo, foram
descritas mais de 150 espécies de tripanossomas. Entretanto, poucas dessas espécies
sdo de importancia em saude publica, mas possui espécies patogénicas que causam
mortalidade em regides subdesenvolvidas 3.

O Trypanosoma cruzi, causador da doenca de Chagas, apresenta relevante
importancia médica e veterinaria, por parasitar homens, animais domésticos e animais
silvestres, infectando grande variedade de mamiferos domésticos e silvestres como:
Camelos, cavalos, bovinos, caprinos, suinos, caes, elefantes, capivaras, quatis, antas,
veados, tatus e roedores 345,

A tripanossomiase pode ser confundida clinicamente com outras espécies de
doencgas, dentre elas estao; erliquiose, babesiose, anaplasmose, hemoncose, teileriose,
raiva e intoxicagbes por plantas. O diagndstico diferencial é orientado por observacgoes
clinicas, evolugao, contexto epidemioloégico, mas € essencialmente baseado no diagnostico
laboratorial 7.

O diagnostico da tripanossomiase deve ser realizado em técnicas de exame direto
que confirmam a presenga do agente etioldgico, por visualizagdo microscoépica, ou por
meétodos sensiveis e especificos como técnicas soroldgicas indiretas, Reagdo em Cadeia
da Polimerase (PCR) para a detecgao do DNA desses parasitas, uma vez que o numero de
reduzido de parasitas no sangue limita o diagnostico da doenga. A realizagdo do diagndstico
diferencial deve ser baseada na morfologia de formas no sangue considerando que no



Brasil foi encontrado infecgdes mistas por T. vivax, T. evansi e T. theileri em ruminantes 8.

Trypanosoma cruzi
Etiologia

A tripanossomiase humana nas Américas € conhecida por doenga de Chagas
ou tripanossomiase americana, sendo determinada pelo agente causal o protozoario
Trypanosomacruzi,caracterizado pelapresencade umflagelo, apresentandoquadros clinicos
com sintomatologias diversas, dentre elas inclui-se febre, anemia e hepatoesplenomegalia
%10 Os caes desempenham papel crucial como hospedeiros de reservatérios domésticos de
t. cruzi nas Américas. Dessa forma, as infec¢cdes em caes por T. cruzi, devem ser avaliadas
em grande densidade onde vivem pessoas, animais domésticos bem como silvestres
peridomiciliares em areas rurais.

Ciclo biolégico

A doencga de Chagas possui um ciclo bioloégico complexo multifatorial, causada pelo
parasita Trypanosoma cruzi e transmitida ao homem, a outros mamiferos por insetos.
Sendo considerada uma protozoose nao contagiosa, transmitida de forma vetorial através
das fezes de trés géneros distintos de triatomineos: Triatoma, Rhodnius e Panstrongylus.
Abaixo estao representados na figura 1, o ciclo biolégico entre os triatomineos e mamiferos:




Ciclo do Trypanosoma cruzi em mamiferos e em triatomineos

Figura 1. Ciclo do Trypanosoma cruzi em triatomineos e em vertebrados;1. Diferenciagédo para as formas
tripomastigotas metaciclicas; 2.Liberagdo das formas tripomastigotas metaciclicas junto com as fezes
e urina do triatomineo durante o repasto sanguineo em vertebrados; 3,4. O Triatomineo se alimenta
do sangue do homem e de outros mamiferos e apds penetrarem nas células, os tripomastigotas se
transformam em amastigotas e se multiplicam; 5. Formas tripomastigotas invadem as células no sitio de
inoculagao; 6. Amastigota intracelulares se transformam em tripomastigota e com o rompimento das células,

entram na corrente sanguinea e linfatica.
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Fonte: Adaptado de: http://www.who.int/tdr/diseases/Chagas/lifecycle.htm

Trypanosoma cruzi em condigdes naturais, € capaz de infectar varias espécies de
mamiferos de diferentes ordens. Em diferentes popula¢des de hospedeiros vertebrados, os
parasitas infectam humanos, animais silvestres e domésticos, e os invertebrados, a exemplo
dos insetos vetores. T. cruzi possui variagdes morfoldgicas que alternam entre estagios por
divisao binaria. As formas replicativas denominadas como epimastigotas estdo presentes
no tubo digestivo do inseto vetor e amastigotas observados no interior das células de
mamiferos. As formas nao replicativas e infectantes, os fripomastigotas metaciclicos, sao
encontrados nas fezes e urina do inseto vetor e os tripomastigotas circulantes no sangue
de mamiferos em geral **

O Trypanosoma cruzi apresenta as formas evolutivas tripomastigota, amastigota,

epimastigota e esferomastigota, durante o ciclo biolégico no hospedeiro vertebrado e
invertebrado. O ciclo de vida inicia-se quando o barbeiro, ao se alimentar do hospedeiro
vertebrado, elimina suasfezes e urina, onde podem estarpresentes as formas tripomastigotas.




Os parasitas tripomastigotas penetram na pele e infectam as células do hospedeiro,
onde transformam-se para a forma amastigota. Quando as células estdo repletas de
parasitos, eles novamente mudam para a forma tripomastigotas. Estando em grande
quantidade nas células, se rompem atingindo a corrente sanguinea e 6rgéos de predilegao,
como os ganglios, esdfago, bacgo, intestino grosso e coracdo. Nessa fase, se o hospedeiro
vertebrado for picado pelo barbeiro, os protozoarios serdo transmitidos ao inseto. No
intestino do barbeiro, mudam sua forma para epimastigotas, onde multiplicam-se e tornam-
se novamente tripomastigotas, tornando-se infectantes aos vertebrados 2.

O Trypanosoma cruzi pode ser transmitido através do contato com as fezes do vetor
triatomineo ou por transfusdo sanguinea contendo parasitas viaveis, transplante de 6rgaos,
transmissao congénita, auto inoculacédo em atividades laboratoriais, via oral pela ingestao
de alimentos contaminados com fezes ou urina de triatomineos infectados, amamentagao,
ingestao de triatomineos infectados e canibalismo entre diferentes espécies animais .

Epidemiologia

Apesar de ser uma doenca perigosa e de diagnéstico muitas vezes tardio, a cobertura
epidemiologica da mesma n&o € adequada no pais, com dificil o controle e prevencgao.
Segundo o Ministério da Saude, ha entre 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas infectadas por T.
cruzi no Brasil, sendo a maior parte dos casos na regiao Norte °°.

Aproximadamente 8 a 9 milhdes de individuos no México e nos paises andinos e
da América Central sdo afetados pela doenca de Chagas, e 25 milhdes correm o risco de
contrair a doenca. Sendo uma doencga de carater crbénico, que possui grande importancia
na saude publica, em funcédo da sua frequéncia elevada e ampla distribuicido na América
Latina, apresentando diferentes padrées de morbidade e mortalidade'“.

No estado de Mérida, Venezuela, pesquisou-se, a presenca de tripanossomatideos
em roedores e marsupiais silvestres, onde foram examinados clinicamente em busca de
lesbes como ulcera, escoriagdes, alopecia e nddulos, porém nao foram encontradas lesbes
caracteristicas da doenca. Em outro estudo no periodo de 1980 a 1985, no Brasil, apontaram
aproximadamente 6 milhdes de pessoas infectadas pelo T. cruzi '*3.

A doencga de Chagas gera perdas na produtividade, pelo absenteismo, porque além
dos 6bitos precoces em populagdes adultas, representa um elevado custo médico, em fungao
dos tratamentos, internagdes hospitalares, cirurgias corretivas, utilizagdo de marcapassos
e outros, sendo considerada pela organizagao Mundial de Saude como permanente desafio
para a saude publica dentre as doengas negligenciadas'®,

Na regiao nordeste do Brasil, um estudo foi realizado na area rural do semiarido
paraibano e detectou a presenca de infeccao natural por T. cruzi em caes avaliados,
indicando o contato com aves como fator de risco. A infecgcao de caes filhotes com faixa
etaria menor que 12 meses, evidencia que a transmissao ainda ocorre na regido .




No municipio de Patos — PB, em zona rural, segundo a analise univariada-as variaveis
associadas a ocorréncia de reatividade soroldgica para T.cruzi em caes foram, saneamento
basico, contato com animais, presenga de triatomineos, antropismo, presenca de curral,
armazeém e galinheiro sendo registrado a presencga do barbeiro também em constru¢des de
alvenaria, enfatizando que a relagao entre sorologia positiva para T.cruzi em propriedades
rurais com construcdes em alvenaria precisa ser esclarecidas'®,

A presencga de galinheiro é considerada fator relevante, porque apesar de apresentar
habitos silvestres, os triatomineos buscam ecdétopos artificiais se alimentando em
hospedeiros peridomiciliares 2.

O primeiro caso autoctone de tripanossomiase americana no estado do Acre foi
relatado em 1988, onde foram isoladas duas cepas de T. cruzi, uma em humano e a outra
em triatomineo Rhodnius robustus coletado de uma palmeira nas proximidades da moradia.
A presenca de infecgao natural nesses animais reabre a questao da importancia do cao
na epidemiologia da doenca de Chagas e alerta aos veterinarios para a existéncia dessa
enfermidade em animais domésticos %22,

Em novembro de 2011, uma equipe do grupo técnico de Doengas de Chagas visitou
o Acre, apos o relato de inumeras invasdes de triatomineos silvestres em domicilios e
identificou as espécies Rhodnius robustus Panstrongylus geniculatus, ambos estavam
positivos para Trypanosoma cruzi na investigagao epidemioldgica, quantificando 17 bairros
na capital de Rio Branco, Acre, com grande infestacdo do parasito infectado nos locais
pesquisados .

Patogenia

O T. cruzi infecta grande numero de mamiferos e é transmitido de um hospedeiro
a outro por intermédio de insetos estritamente hemato6fagos. Os triatomineos invadem as
células no organismo hospedeiro mamifero, onde se multiplicam rapidamente por divisao
binaria, na forma de tripomastigotas, ocasionando na corrente sanguinea, bacgo, figado,
intestino grosso e coragao a parasitemia °2°.

Sintomatologia clinica

Adoenca de chagas, em humanos, pode ser apresentada na fase aguda, geralmente
oligossintomatica. Podendo ser verificada ainda febre, sensacgéo de fraqueza, poliadenite,
aumento do figado e do bago. O periodo febril pode durar 30 a 45 dias e pode haver
edema ocular. Ja na fase cronica, individuos podem ser assintomaticos ou observados

principalmente cardiopatia crénica, megaeséfago e megacélon °.




Infecgbes agudas e crbnicas dessa doenca em caes apresentam quadros agudos,
mais comum em animais jovens. Nos caes 0s sinais clinicos sdo semelhantes, podendo
apresentar diarreia, anorexia, miocardite, linfadenopatia generalizada, arritmia grave
ocasionando a morte subita. Os caes sao indicados como modelo experimental para
infecgdo chagasica em humanos 2627,

Patologia

Nos humanos em casos agudos as lesdes no coragao apresentam anormalidades
no atrio e ventriculos, podendo ser mais graves do lado esquerdo, podem ser observadas
linfadenomegalia generalizada, congestao hepatica e renal, edema pulmonar e insuficiéncia
cardiaca*.

No coracdo se desenvolvem epicardite, miocardite e endocardite parietal.
Apresentando o coragdo num aspecto flacido e congesto com aumento de volume, devido
a dilatacdo das cavidades. Tais caracteristicas resultam basicamente da inflamagao que
acomete simultaneamente os trés folhetos cardiacos, especialmente o miocardio. O saco
pericardico contém maior quantidade de liquido claro e transparente?’.

A fase crbnica sintomatica manifesta-se apds anos de infeccdo da doenga,
apresentando sintomatologia relacionada com o sistema cardiovascular e sistema digestorio,
levando a alteracdes fisiondmicas do miocardio, eséfago e colon, dividindo, assim, em forma
cardiaca (cardiopatia chagasica) e forma digestiva 5.

O T evansi, a transmissao, pode causar prejuizos com impactos econdmicos nas
populagdes atingidas, pois pode afetar diferentes espécies, como cavalos, gado, porcos,
ovelhas, cabras e bufalos. Esse parasita, transmitido por alguns géneros de moscas
hematéfagas, afeta animais domésticos e silvestres causando perdas econdOmicas
significativas decorrentes da morte e / ou enfraquecimento destes animais, sendo necessario
analises para identificar moscas hematofagas, que possam atuar na profilaxia e controle da
doenga ™

Diagnéstico

O diagnéstico clinico deve ser baseado nos sinais clinicos e na historia de provavel
exposicao. Entretanto, deve ser confirmada em laboratorio através dos esfregagos
sanguineos e visualizagao para identificacédo do parasita, além de titulagdo de anticorpos
séricos (ELISA, Radioimunoprecipitagdo, Hemaglutinagdo Indireta, ensaio de Citometria de
Fluxo e Testes Imunocromatograficos) °.

No semiarido nordestino, dez caes infectados apresentaram caracteristicas
relacionaveis a forma cronica indeterminada, ou seja, animais assintomaticos. A auséncia
de manifestacdes clinicas evidentes da doenca de Chagas ressalta a importancia desta




enfermidade no processo de diagndstico diferencial com as demais que manifestam perfis
inespecificos, associados ou ndo a doengas cardiovasculares 28,

No Mato Grosso do Sul, numa area endémica do municipio de Jaraguari, apos
um inquérito sorolégico em 75 caes, verificou-se a presenca de T. cruzi em quatro caes,
sendo soropositivos para T. cruzi. Estes n&o apresentaram sinais clinicos no exame fisico,
porém em exames complementares e laboratoriais, evidenciaram a presenca do parasito
associado a sinais de cardiopatias .

Pesquisa realizada no Espirito Santo, Brasil, em 61 tatus-galinha (Dasypus
novemcinctus), obteve-se 6,55% de prevaléncia utilizando Rea¢ado em Cadeia da Polimerase
(PCR), sugerindo que o tatu galinha pode ser um possivel reservatoério da doenga de Chagas
4

Através do exame de Fixacdo de Complemento, um estudo mostrou que das 68
casas de campo, onde as amostras coletadas de caes e gatos foram conclusivas, 32, 35%
, OU seja, pelo menos um animal estava infectado com T. cruzi em 22 dessas casas %°.

Dentre 170 amostras coletadas na zona rural, 18 foram soros-reagentes para T. cruzi
(reagente >1:20) pela RIFI e analisadas segundo o método adaptado de Camargo (1984),
sendo seis em Patos — PB, seis em Teixeira — PB e seis em Caicé — RN &,

No municipio de Sena Madureira - AC, foram diagnosticados cinco casos de infecgao
chagasica por Trypanosoma cruzi, em humanos, na area urbana e quatro na area rural,
utilizando os métodos de sorologia ELISA e IFI %,

A cardiomegalia pode ser evidenciada na ultrassonografia e anormalidades podem
aparecer no eletrocardiograma. O xenodiagndstico vem sendo utilizado para diagndstico do
T. cruziem caes, além do ensaio de Reagdo em Cadeia de Polimerase — PCR. O diagnéstico
pode ser confirmado com a bidpsia de tecido ante mortem ou nos achados macroscopicos
e histologicos post mortem °.

Tratamento

Para o tratamento de cdes nas infec¢cdes por T. cruzi as opgdes de farmacos
sao limitadas. Existem farmacos como o benzimidazol e o nifurtimox disponiveis para o
tratamento no homem, porém ndo sao liberados para tratamento veterinario °. Existem
medicamentos eficazes para o tratamento da enfermidade, por esta razdo é importante que
o diagndstico seja realizado precocemente 8.

O diaceturato de diazoaminodibenzamidina é considerado o farmaco de melhor agao
para o tratamento das babesioses e tripanossomiases dos animais domésticos. Lesdes
nervosas e degeneragdes hepaticas, cardiacas, musculares e renais podem surgir com o
uso frequente em céaes 3'.




Ratos infectados experimentalmente no Biotério do laboratério de Parasitologia da
Universidade Federal de Santa Maria — RS, foram divididos em nove grupos (A, B, C, D,
E, F, G, H e |), onde foram utilizados dois protocolos terapéuticos para tratamento dos
roedores. Os grupos tratados com o diaceturato de diazoaminodibenzamidina demonstraram
maior eficacia, pois eliminou a forma tripomastigota do parasita. Os grupos tratados com
o dipropionato de imidocarb ocorreram recidiva da infecgdo nos roedores apés 30 dias. O
grupo controle ndo recebeu medicagao 2.

Trypanosoma evansi
Etiologia

Atripanossomiase causada pelo T. evansi pode receber denominacgdes dependendo
da localizagdo mundial onde ocorre, algumas regides denominam a doenga de chagas
como: Surra, derrengadeira, mal das cadeiras e peste quebra bunda 32-%,

Em 2005, foi relatado o primeiro caso de infecgao por T. evansi em um homem
proveniente de area rural na india, com episédios de febre, por um periodo de cinco meses.
Outro caso raro de T. evansi em humano foi em morador de area rural e com auséncia de
imunossupressao, descrito na Africa do Sul 23",

A parasitemia em coelhos infectados experimentalmente com uma cepa de T. evansi
oriunda de cdo naturalmente infectado, foi analisada através de esfregagos sanguineos
periféricos diarios 38,

A presenca de infecgao natural por T. evansi tem sido relatada em cdes no municipio
de Uruguaiana e Santa Maria, Rio Grande do Sul, Sudoeste do Mato Grosso do Sul e no
Pantanal Sul-Mato-Grossense .

Dentre 53 capivaras do Pantanal Sul- Mato-Grossense, 45% estavam infectadas com
T. evansi, pecuaristas pantaneiros tém relatado surtos de tripanossomiase em capivaras,
seguidas de surtos em equinos '. A presenca dessa moléstia compromete a qualidade
sanitaria da carne produzida, limitando a comercializagdo para o mercado internacional,
uma vez que a economia desse estado € baseada na bovinocultura, onde o uso de cavalos
€ essencial ao manejo do rebanho 4.

Ciclo biolégico

Na Africa, a transmissdo ocorre pela picada das moscas tsé-tsé (Glossina spp.)
infectadas. Ja nas Américas, o parasito pode ser transmitido mecanicamente por moscas
hematéfagas do género Tabanus, por morcegos hematoéfagos e ingestao oral 5. Na imagem

abaixo esta representado o ciclo biolégico que envolvem os animais vertebrados e outros
invertebrados figura 1.




Figura 1: ciclo biolégico que envolvem os animais vertebrados e outros invertebrados.
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Epidemiologia

Fatores predisponentes para o aparecimento da enfermidade na regido Norte, s&o a
presenca dos vetores responsaveis pela transmissao que é favorecido pelo clima quente e
umido e pelas regides alagadicas, atrelado a presenga de reservatérios naturais como as
capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris) 344

O T. evansi é transmitido de forma mecanica pela picada de mutucas (Tabanus) e
moscas do género Stomoxys. As formas tripomastigotas do T. evansi, encontradas nos
vasos sanguineos, sao adquiridas pelo inseto durante o repasto sanguineo. O T. evansi
pode ser transmitido por morcegos e por via oral.’2545,

Patogenia

As patogéneses das tripanossomiases ainda nao estdo totalmente elucidadas, os
mecanismos que induzem a doencga, ou que causam a morte sao ainda desconhecidas 2°.

Sintomatologia clinica

No Brasil, o T. evansi acomete diferentes espécies de animais domésticos e silvestres
e pode causar morte. Em equinos e caes, as manifestacbes mais frequentes sio: pirexia,
anemia progressiva, emagrecimento e depressao. Também sé&o relatadas, ictericia, edema
de membros, térax e parte inferior do abdémen, tumefagdes edematosas, hemorragias

petequiais, cegueira, letargia e sinais neurolégicos como marcha em circulos, andar
cambaleante, incoordenagao, pressao da cabecga contra objetos, paraplegia, prostracao e
mor'te 2-25-46.




Dois casos de T. evansi em céaes oriundos da area rural de Uruguaiana — Rio
Grande do Sul foram relatados. Os animais apresentavam uveite com quemose, hiperemia
conjuntival, miose e hifema com humor aquoso e turvo. Essa doenca, muitas vezes, passa
despercebida na fase subaguda, quando os sinais clinicos nao ficam evidentes geralmente
é descoberta na fase crénica quando os sintomas se agravam 15,

Patologia

No estado de Mérida, na Venezuela, foram capturados 215 animais silvestres
e sinantropicos para verificar a presenca de Tripanossomatideos. Os animais foram
examinados em busca de lesdes como nodulos, lesdes alopecias e ulceracdes de pele.
Foi realizado puncédo cardiaca para o esfregaco sanguineo e hemocultura, além de
histopatolégico e xenodiagndstico para o diagndstico, no entanto ndo foram encontradas
lesdes ou sinais caracteristicos da doenca ™.

Diagnéstico

O diagnéstico deve ser baseado na possivel exposicdo e alteragbes clinicas,
sendo confirmado através dos esfregagcos sanguineos com a visualizagao e identificacao
do parasita, podendo obter resultados positivos de titulacido de anticorpos séricos como:
Enzyme Linked Immunosorbent Assay - ELISA e Hemaglutinagao Indireta — HAI %

Estudo realizado no laboratorio de Parasitologia da Universidade Federal de Santa
Maria — RS, relata que um grupo de ratos mantidos no biotério como cultura viva do T.
evansi, desenvolveram sintomas da doenca como incoordenagao motora dos membros que
evoluiu para paralisia flacida 3.

O ensaio de Reacdo em Cadeia de Polimerase — PCR vem sendo utilizado para
diagnostico das tripanossomiases em caes além do xenodiagndstico. Através da bidpsia de
tecido ante mortem ou dos achados macroscopicos e histologicos post mortem o diagndstico
pode ser confirmado °.

Um estudo comparou métodos soroldgicos de diagnostico para T. evansi em cobaias
infectadas experimentalmente e constatou que das 20 amostras analisadas, seis animais
apresentaram titulagcao (1:4 e 1:16) considerada baixa 2.

Apouca experiéncia dos profissionais e criadores, dificultam o diagndstico da moléstia
causada pelo T. evansi. No municipio de Videira — SC, bovinos foram diagnosticados com
T. evansi, através de laminas de esfregaco sanguineo corados com Kit Panético 3'. Formas
flageladas compativeis com T. evansi foram observadas em esfregacos sanguineos corados
com o mesmo Kit, em caes de areas urbana e rural de Andradina — SP 5.




Tratamento

O aceturato de diaminobenzeno é eficaz para o tratamento da surra em camelos,
suinos, bubalinos, bovinos e ovinos #°. Outro trabalho mostrou a eficacia do aceturato de
diminazeno no tratamento para tripanossomose em ratos de um experimento em Santa
Maria - RS ao contrario do dipropionato de imidocarb que ndo comprovou eficacia no
tratamento para a doencga *.

Umasubstanciahomeopatica a base de Alliumsativum, Cardusmarianus a Arseniucum
album nao foi eficaz no tratamento para T. evansi em ratos infectados experimentalmente 3.

CONSIDERACOES FINAIS

As tripanossomiases nos vertebrados constituem relevantes problemas para a
saude publica, considerando que nas Américas interferem na economia das regides onde
populagcdes humanas e de animais sdo acometidas. Por isso o diagndstico precoce da
doenca e as acgdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria na prevengao e controle sao
essenciais.
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