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APRESENTACAO

O | ENCONTRO CIENTIFICO DA FAEMA é um meio de divulgacdo dos avancos
cientificos e das novidades tecnoldgicas desenvolvidas, planejado para o intercambio de
conhecimentos entre académicos de graduacao e pos-graduacdo, docentes e profissionais das
mais diversas areas do conhecimento. Este mesmo Encontro aglutina as diferentes parcelas do
conhecimento cientifico na qual a FAEMA esta inserida. Sua estrutura central favorece e propicia
as relacfes entre distintas areas do conhecimento e enfoca a integracdo dos académicos da
FAEMA por meio de acfes que integram a triade ensino-extensao-pesquisa, frente aos problemas
da comunidade local e regional, através de projetos interdisciplinares com nuances de

transversalidade com temas relacionados a administracdo de saude, educagédo e meio ambiente.

Os resumos expandidos que totalizaram um numero de 60 (sessenta) trabalhos foram

agrupados por areas de conhecimento, sendo que nesses Anais as publicacdes se referem:
Area da Saude, da pagina 09 a pagina 214;
Area da Educacdo, da pagina 215 & péagina 300;
Area de Ciéncias Exatas, da pagina 301 a pagina 318;
Area de Ciéncias Sociais e Humanas, da pagina 319 a pagina 357.

E uma palestra em minicurso também foi acrescentada em formato de resumo expandido,

sendo da pagina 358 a pagina 366.

N6s, da Comissdo Cientifica do | ENCONTRO CIENTIFICO DA FAEMA, acreditamos que
apos esse evento foi possivel difundir conhecimento e colaborar com o progresso cientifico e

académico!
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ESTUDOS SOBRE EFEITOS E POTENCIALIDADES DO SLACKLINE

Flavia Pignaton Morellato Furieri (FURIERI, F. P. M.): Docente do 10°
periodo do curso de Graduagao em Fisioterapia da FAEMA.

Francieli dos Santos Lima (LIMA, F. S.): Docente do 10° periodo do
curso de Graduacdo em Fisioterapia da FAEMA.

Diego Santos Fagundes (FAGUNDES, D. S.): Doutor, professor do
curso de Graduacdo em Fisioterapia da FAEMA.

1. INTRODUCAO

"As praticas de aventura vém seguindo os ditames do mundo globalizado e tecnolégico, os quais
se transformam e se recriam com grande velocidade. O slackline é a mais recente delas.
(PEREIRA; MASCHIAO, 2012). A histéria dessa préatica precede a da corda bamba, de origem
circense que foi primeiramente utilizada no Colorado Springs (EUA) no ano de 1907 por lvy
Baldwin, o qual atravessou duas torres de arenito de 200 metros de extensdo a 180 metros de
altura. (NUNES, 2006). Na metade da década de 1970, os escaladores utilizaram o slackline para
atravessar o vale do Yosemite, também nos Estados Unidos, e a partir de entdo vem tomando seu
espaco. (PEREIRA; MASCHIAOQ, 2012).

Dentre os beneficios resultantes da pratica do slackline estdo: forca, resisténcia, coordenacéo e
principalmente o equilibrio. (PEREIRA; MASCHIAO, 2012). Segundo Ramos (1999), estes fatores
sdo considerados cruciais para a pratica da escalada e ajudando no treinamento para desafiar
rochas e montanhas ingremes pela semelhanca de estimulos.

Atualmente, os praticantes de slackline, usam fitas de poliéster com carga de ruptura de cerca de
duas toneladas, e uma catraca para regular a tensdo, esse equipamento é comumente utilizado
por caminhoneiros para fixar cargas na carroceria, ou por grupos circenses para esticar lonas de

circo, facilitando e popularizando a pratica em todo mundo, figura 1. (MILANI, 2011).
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Figura 1 - Slackline na reabilitacdo.

Fonte: Miranda (2015).

E a instabilidade sobre a fita e a constante tentativa de reequilibrar que chamam atencéo para
diversas pesquisas em varios campos de atuacdo. (PEREIRA; MASCHIAO, 2012). Segundo
Pereira e Armbrust (2010) todo processo de desenvolvimento passa por niveis de
amadurecimento, experiéncias, elaboracdes e reflexdes.

Neste sentindo, justifica-se esta pesquisa, pois, o0 slackline tem sido o objeto de estudo de varios
autores, que explanam sobre a acdo e as potencialidades desta pratica descrevendo suas

especificidades cinético-funcionais."

2. OBJETIVOS

Os objetivos desse trabalho foram descrever sobre os estudos atuais relacionados ao slackline e
contribuir com a propagacéo e o incentivo da utilizacdo assistida deste recurso como modalidade

terapéutica.
3. METODOLOGIA
Esse trabalho foi realizado por meio de um levantamento bibliografico na bases de dados da

Pubmed (US National Library of Medicine National Institutes of Health) no més de setembro e

meados de outubro de 2015, utilizando como descritor Unico de pesquisa a palavra slackline.
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Todos os artigos encontrados nesta ocasido supracitada foram classificados como critério de

inclusdo. Quantificou-se 10 unidades de artigos publicados na lingua inglesa, entre os anos de
2010 e 2015. Como critério de exclusdo foi determinado a descarte dos artigos fora da

metodologia de pesquisa mencionada.

4. REVISAO DE LITERATURA

A pesquisa de Granacher, Iten e Gollhofer (2010), abordou como tema o treino do slackline para o
equilibrio e a promocéo da forca. Participaram da pesquisa 27 adultos por 4 semanas e obteve
como resultado aumento no controle estatico e dindmico da postura e aumento no controle
isométrico e dindamico da forca muscular, relatando ainda que esteves fatores sdo de vital
importancia para habilidades esportivas e para a prevencao de lesdes.

Santos et al., (2015), discorreram sobre os efeitos do treino com slackline no controle postural, no
salto e na atividade muscular elétrica em jogadoras de basquete. Nesta pesquisa foram avaliadas
25 voluntérias as quais se dividiram no grupo de controle e no grupo experimental, onde foi
proposto o treino supervisionado durante 6 semanas, sendo 3 sessdes de 5 a 9 minutos cada.
Notou-se que todos os itens avaliados melhoraram significativamente no grupo experimental e
que o slackline ativa os principais musculos dos membros inferiores podendo ser uma ferramenta
no treinamento para jogadoras de basquete.

Em um estudo randomizado sobre o treino do slackline e desempenho neuromuscular em com 32
idosos realizado 3 vezes por semana, constatou-se aumento atividade muscular de tronco e de
membros inferiores na performance dinamica enquanto que na estatica o alongamento de
tornozelo e a forga muscular ndo foram muito afetados, concluindo-se que o slackline melhora a
capacidade cardiorrespiratoria, neuromuscular, equilibrio e for¢a, diminuindo o risco de quedas
em idosos em mais de 50%. (DONATH et al., 2015).

Ja no estudo de Donath et al., (2013) que trata do efeito do slackline no equilibrio, no salto e na
atividade muscular de criangas de duas escolas do ensino infantil, oferecido por 6 semanas (5
vezes por semana durante 10 minutos), pbde-se observar uma melhora significativa na
performance com um e com dois membros, havendo também reducdo do balanco dinamico em
perna esquerda (melhora de 4,5 cm do equilibrio) e ainda diminuicdo da atividade muscular

durante o slackline em pé sobre os musculos séleo e tibial anterior, no entanto, os saltos
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permaneceram indiferentes. Pdde concluir que o treino diario melhora significativamente o

equilibrio.

Na pesquisa de Gabel, Osborne e Burkett (2015), com 49 pacientes com lesdao do joelho, foi
comparado o nivel da ativacdo do quadriceps em exercicios em cadeia cinematica aberta, cadeia
fechada e cadeia mista (slackline). A avaliagdo foi realizada durante 2 semanas de sessdes de
fisioterapia onde utilizou-se a eletromiografia em 5 exercicios diferentes para quadriceps. Como
resultado observou-se que ndo ha diferenca na ativacdo muscular na cadeia cinematica fechada
comparada com a cadeia aberta, porém, com o slackline a ativacdo mostrou-se significante e com
baixo esfor¢o, podendo ser indicada para a reabilitagéo de lesdes do joelho.

Em um estudo que buscou ressaltar a adaptacdo do arco reflexo em um treino com slackline,
observou-se que durante a pratica do slackline o reflexo de Hoffmann fica diminuido enquanto que
nenhuma mudanca € notada nos resultados da eletromiografia, dai conclui-se que esta diminuicéo
do reflexo avaliado serve para oprimir os reflexos incontrolados mediados pelas oscilagbes
articulares envolvidas na atividade dinamica. (KELLER et al., 2012).

Na pesquisa de Paoletti e Mahadevan (2012) sobre o equilibrio na corda bamba e em slackline,
foi apresentando um modelo mecéanico simples para avaliar a adaptacao sistema vestibular (o
equilibrio) e o resultado foi comparado com outro modelo mecéanico utilizado para avaliar a
adaptacdo em espaco limitado. Concluiram que nos dois modelos as variaveis de adaptacao sao
independentes sem atrasos presentes.

No estudo comparativo do equilibrio em criancas de 8 anos versus adultos no slackline, onde
avaliou-se o tempo de permanéncia na corda, 0 movimento da rotacdo da cabeca e a rotagéo do
tronco, pbde-se concluir que as criangas foram menos estaveis que os adulto, apresentando
maior rotacdo da cabeca, no entanto a rotacdo de tronco nao apresentou diferencas entre os
grupos. A partir dos resultados encontrados os autores afirmaram que a instabilidade postural das
criancas em relacdo aos adultos é inferior em situacbes dinamicas e ainda sugeriram que a
diminuicao da estabilidade da cabeca e do olhar no ponto fixo séo fatores limitantes para dominar
a tarefa. (SCHARLI et al., 2013).

Em outro estudo randomizado sobre os efeitos do slackline nas articulagbes dos membros
inferiores e na ativacdo muscular aplicado em 24 jovens adultos foi detectado que houve uma
diminuicdo do tempo e na extensdo maxima da plataforma, e em relagcdo aos membros inferiores

houve uma acéo corretiva reduzida no joelho, uma tendéncia a reducgéo articular do joelho e ainda
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uma ativacdo aumentada no reto femoral, concluindo para tanto que o slackline pode melhorar o
controle postural e a estabilidade funcional da articulacdo do joelho o que pareceu ser induzida
pela maior ativacdo muscular do reto femoral. (PFUSTERSCHMIED et al., 2013a).

Na pesquisa de Pfusterschmied et al., 2013b, sobre os efeitos do equipamento no treino de
instabilidade na cinematica dos membros inferiores e atividade muscular observou-se que a
velocidade angular para as articulacdes testadas foram mais rapidas no slackline do que na
plataforma instavel e no disco proprioceptivo, concluindo-se que o slackline € um esporte
desafiador para o controle postural em comparacdo com outros equipamentos e afeta o joelho e

0 quadril diretamente.

5. CONSIDERACOES

Percebe-se que existem poucos artigos que tratam sobre slackline, no entanto, em todos que
abordam o tema, a conclusdo sobre os beneficios apresenta-se unamine. Na grande maioria, 0
potencial terapéutico da técnica foi abordado com maior importancia, contudo requisitos como
ganho de equilibrio, controle postural, performance de saltos, ativacdo e ganho de forgca muscular
foram abordados quase em todas as pesquisas.

Em geral, a superacdo surgiu como um dos aspectos mais comuns nas falas, as dificuldades
foram vencidas com muita dedicacdo e persisténcia, condicdo fundamental para qualquer
aprendizado. (PEREIRA, 2013).

Finalmente, a analise das pesquisas em questdo apresentou resultado positivo, pois observou-se
que a pratica do slackline tem sido incorporada como modalidade terapéutica aléem de trazer
outras vantagens pessoais como a realizagdo de exercicios fisicos para a manutencdo do habito
de vida saudavel.

Nesse contexto, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas para que o tema abordado
seja ainda mais discutido e implantado tanto como lazer como modalidade terapéutica assistida,

em aspecto de prevencdo, manutencéao e reabilitacéo.
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1. INTRODUCAO

A tematica meio ambiente como fonte de promoc¢éo a qualidade de vida apesar de ser um tema
antigo, ainda é pouco trabalhada e encontra-se em complexa polémica nos dias atuais. Estudos
na area da saude ambiental vém demonstrando que a degradacdo ambiental interfere na saude
das populacdes globais pela adocdo de um modelo insustentavel de producdo e consumo
(AUGUSTO, 2002 apud KORB; CLARO, 2009).

Esta acdo gerada no ambiente pde sobre risco as geracfes futuras, desta forma sao necessarias
intervencdes que reduzem 0s prejuizos, e conscientize a populagdo servindo como fundamento
para a qualidade de vida do ser humano. Neste contexto entra o profissional de enfermagem com
o papel de cuidador, indo aléem das questdes hospitalares, a fim de diminuir os danos ecolégicos
e, por conseguinte humanos, uma vez que ainda had uma falta de didlogo por parte da saude
ambiental com a comunidade (BESERRA et al., 2010).

Sendo necessaria uma integracdo entre educacdo em saude e educacdo ambiental devido a
complexidade do tema, também deve ser destacada a relagcdo entre outros seguimentos da
sociedade na tentativa de relacionar educagao e meio ambiente (BESERRA et al., 2010).

A abordagem da atuacdo de enfermagem no meio ambiente traz uma proposta de
conscientizacdo e mudangas, na qual o enfermeiro trabalha como interprete educando a

populacao e orientando a comunidade dos fatores de risco e os potencias destes riscos para a
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saude, portanto o profissional tem um papel importante na manutencdo da saude humana,

estando inteiramente conectada ao cuidado do ser humano e a qualidade de vida do mesmo.
Logo, a atuacdo de enfermagem na promocao a saude com a tematica ambiental permite um
aumento no entendimento do processo saude-doenca.

Esse tema desenvolve uma relacdo com varios setores como principio para afirmacédo e o
cumprimento de politicas publicas como modo de garantir e melhorar as condicbes

socioambientais.

2. OBJETIVOS

Aproximar o enfermeiro da tematica ambiental mostrando a importancia da atuacdo do mesmo
nas questdes ambientais no que se refere a qualidade de vida humana, bem como 0s riscos
relacionados com a degradacdo e poluicdo do meio ambiente. Permitindo uma reflexdo do
profissional diante das possibilidades de atuacdo dentro da salde ambiental, e sua importancia
para a comunidade e para formacdo de politicas publicas de saude, atuando como um

intermediador das necessidades humanas.

3. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, elabora pelos académicos do 4° periodo de
enfermagem. A coleta de dados ocorreu através de uma busca ativa de artigos sobre o tema nas
revistas de enfermagem e meio ambiente disponivel on-line. Dentre elas: Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEN), Revista de Enfermagem da UFSM; Revista Eletrdnica de Enfermagem da
UFG, Revista De Saude e Meio Ambiente e Sustentabilidade INTERFACEHS, Revista Capital
Cientifico — Eletronica (RCCe), tendo como bases de dados em Enfermagem (BDENF), biblioteca
digital Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ministério da Saude e com as seguintes em
descritores Saude (DeCs): Enfermagem, Meio Ambiente, Saude Ambiental e Qualidade de Vida.
Apresentando uma reflexdo para os profissionais de enfermagem, em trabalho com a promocéao

do meio ambiente e consequentemente qualidade de vida.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Lei Federal n° 6.938 de 31 de agosto de 1.981, no seu artigo 3°, inciso |, meio
ambiente é definido como “o conjunto de condigdes, leis, influéncias e interagbes de ordem fisica,
quimica e bioldgica, que permite, obriga e rege a vida em todas as suas formas”.

De acordo com Sebastiany (2012) qualidade de vida envolve a capacidade de realizacéo da vida,
saude, educacdo, cultura, autoestima e da vida em comunidade. Ela abrange todos os seres
vivos, porém o ser humano distingue-se dos demais seres por produzir e utilizar tecnologias,
transformando o meio ambiente e sendo transformado por ele, objetivando a sobrevivéncia e o
bem-estar, entretanto essas tecnologias, por sua vez, potencializam riscos a sua existéncia e a
dos demais seres vivos (ABRASCO, 2003 apud KORB; CLARO, 2009).

Atualmente umas das questdes centrais da sociedade, sdo os grandes problemas de poluicdo e
degradacédo do meio ambiente, levando o ser humano a reconhecer a qualidade de vida no meio
em que vive. (ELY, 1998 apud BARBOSA; FERNANDES, 2010).

Diversos estudos mostram que as modificacbes ambientais provocadas pela acdo humana,
alteram significativamente os ambientes naturais, poluindo o ambiente, consumindo recursos
naturais sem critérios adequados, aumentando o risco de exposicdo a doencas que atuam
negativamente na qualidade de vida da populacdo (Ministério da Saude, 1995; Banco Mundial
1998; WHO 1999 apud PHILIPPI JR, p.3, 2005).

Nota-se que ao longo dos anos pesquisas mostram um aumento das taxas de incidéncia de
doencas respiratérias, de pele e infecgcbes em ambientes degradados, aléem do aumento das taxas
de contaminagdo principalmente por via hidrica em locais onde ndo existe saneamento basico e
também propicio a enchentes.

De acordo com OLMO e PEREIRA (2011) os grandes centros urbanos sao alvo do ar mais
poluido em razédo principalmente de sua crescente frota veicular, em termo de emissao de
poluentes na atmosfera. O poder do silencia dessas particulas podem causar aumento de
sintomas respiratorios e diminui¢do da funcdo pulmonar em criangas, aumento da mortalidade em
pacientes com doencas cardiovasculares e pulmonares, aumento e piora das crises de asma e

aumento de neoplasias.
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O boletim epidemiolégico (MS) de 2015 demonstra comparacdo de casos provaveis de dengue
entre 2014 e 2015, sendo que em 2014 o numero de casos foi 524.441 e em 2015 até a semana
epidemioldgica 38 apresenta 1.463.776, com casos comprovados de morte no pais de 739
pessoas. No entanto a dengue é uma doenca causada pelo Aedes Aegypti, perpetuada pela méa
gestdo com o ambiente, agua parada, falta de saneamento basico, lixo jogado nas ruas, sendo
necessarias medidas preventivas para o controle do vetor.

Na tentativa de reverter esse quadro de destruicdo ambiental e insustentabilidade sé&o
recomendaveis politicas publicas, incluindo as de saude e meio ambiente, que sejam edificadas a
partir da reflexdo sobre a sobrevivéncia da espécie humana e as probabilidades de
desenvolvimento sustentavel (SEBASTIANY, 2012).

Esta probleméatica deve ser combatida de forma interdisciplinar, sendo o enfermeiro um dos
profissionais que podem atuar em prevencdo, promocdo e reabilitacdo, sabendo que este
profissional tem consciéncia da importancia do cuidado com o meio ambiente, como também que
as mudancas ambientais afetam o processo salde/doenca e que 0s riscos ambientais a que a
sociedade esté sujeita podem ser minimizados (NASCIMENTO et al., 2009).

O enfermeiro € um profissional que também atua na comunidade, principalmente os que
trabalham na Estratégia da Saude da Familia (ESF) convivendo com as dificuldades, sejam elas
econOmicas ou ambientais, tem maior facilidade em buscar alternativas que as minimizem ou
solucionem (BESERRA et al., 2010).

Desta forma observa-se o profissional de enfermagem como cuidador que esta inteiramente
ligado com a qualidade de vida, através de acdes de educacdo ambiental. Percebe-se um elo
entre a conscientizacdo ecoldgica e a implantacado de acfes para a promocao da preservacao e
protecdo ambiental, pois atua na busca de qualidade de saude, e esta depende dos fatores
socioambientais (SAVI et al., [2000!]).

O enfermeiro deve estabelecer uma proposta de atuacdo que seja compativel com dois aspectos
em especial: o primeiro esta relacionado ao desenvolvimento de a¢cdes que visem a preservacao
do meio ambiente, minimizando o impacto decorrente das a¢gbes humanas, e o segundo encontra-
se em harmonia com as hipéteses de fundamentos do conceito de promoc¢éo da saude, entendida
como um processo extenso que envolve diversas dimensfes do viver humano, dentre elas a
ambiental (CAMPONOGARA et al., 2011).
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Outro ponto de atuacado é a elaboragdo de estratégias educativas sobre salde ambiental, sendo
necessario, inicialmente, discutir sobre todo o processo de desequilibrio ambiental, buscando
conhecer a realidade para interferir de forma eficaz mediante acfes de promocao da saude
(BESERRA et al., 2010). Como exemplo o Programa Saude na Escola (PSE), desenvolvido pelos
Ministérios da Saude e Educacdo com objetivo contribuir para a formacdo dos estudantes por
meio de acOes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos, voltados ao combate
das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento.

Quanto a outras acdes que a enfermagem pode desenvolver os estudos analisados apresenta o
gerenciamento adequado dos residuos solidos de saude (RSS) através da manipulacdo e
disposicdo adequada desses residuos (NASCIMENTO et al., 2009). O enfermeiro pode contribuir
através da selecdo de produtos utilizados na assisténcia, avaliando os mais apropriados, como
também propor formas de reduzir os residuos em saude.

No entanto o profissional de enfermagem tem papéis diferentes na contribuicdo da saude do
individuo e da comunidade, integrando a equipe multidisciplinar para realizar a promocéo a saude
ambiental (BESERRA et al., 2010).

5. CONSIDERACOES

A presente reflexdo da tematica ambiental com atuacédo do profissional de enfermagem traz uma
abordagem principalmente a educacdo ambiental voltada para a comunidade formando uma
interacdo de acao comunitaria coletiva para a constituicdo de um ambiente livre de poluicéo.

Hoje o enfermeiro fortalece a comunicacdo entre a sociedade e o governo a fim de diminuir os
danos a comunidade, utilizando a interface ambiental e salde, como medidas educativas que
favorecem a comunidade a responsabilidade social-ambiental da populacéo.

Contudo o profissional de enfermagem deve se aproximar desta tematica, estabelecendo
estratégias, tanto no ambiente de trabalho como fora dele, visando a preservagcdo do meio
ambiente, levando a educacdo ambiental a todos e propondo préticas corretas para melhorar a

qualidade de vida da populacgao.
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EDUCADOR FiSICO E PSICOLOGO: TRABALHO DE UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL PARA INTEGRACAO SENSORIAL E SOCIAL DO AUTISTA

Ana Cristina da Silva (SILVA, A. C.) Discente do curso de Graduagéao
em Psicologia da FAEMA;

Thiago Munis Correa (CORREA, T. M.) Discente do curso de
Licenciatura em Educacéo Fisica da FAEMA,;

Ana Claudia Yamashiro Arantes (ARANTES, A. C. Y.):. Mestre,
professora do curso de Graduagdo em Psicologia da FAEMA,;

Osvaldo Homero Garcia Cordeiro (CORDERO, O. H. G.): professor do
curso de Licenciatura em Educacgao Fisica da FAEMA,;

Nelson Pereira da Silva Janior (SILVA JUNIOR, N. P.): Mestre,
professor do curso de Graduagdo em Farmacia da FAEMA. (O).

1. INTRODUCAO

O autismo é um transtorno do desenvolvimento que ha sessenta anos € estudado pelas mais
diversas areas do conhecimento, tendo como marco a primeira descricdo em 1943 por Leo
Kanner. Atualmente o Transtorno do Espectro Autista (DSM-V, F84.0) tem como critérios
diagnosticos déficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em mudltiplos
contextos, na comunicacao verbal e ndo-verbal falta de compreensdo de gestos; auséncia de
expressdes faciais, limitacdo para relacionar-se, mover-se, ajustar-se a contextos sociais ou
mudancas, manifestar seus afetos e auséncia de interesse; & observado também a fala repetitiva
(ecolalia), movimentos motores estereotipados, inflexibilidade diante de rotina e padrées
cotidianos, hiper ou hiporreatividade sensorial (ndo sentir dor ou calor), entre outros. O
diagnéstico é realizado por uma equipe multiprofissional que deve necessariamente contar com
psiquiatras, psicologos, neurologistas, fonoaudidlogos e outros profissionais da saude, sendo que
0s sintomas sado mais acentuados na primeira infancia e € possivel identificar o transtorno por
volta do segundo ano de vida; este, apresenta-se em trés niveis, sendo: leve, moderado e severo.
(SERRALHA, 2004). E importante observar que o Transtorno do Espectro Autista n&o tem cura,
porém a intervencdo terapéutica pode minimizar os sintomas e proporcionar ao individuo a

possibilidade de viver dentro de seus limites em contextos sociais diversos, apresentando assim,
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um prognostico positivo (LAMPREIA, 2007). Este trabalho se justifica, pois, a reflexdo acerca da
intervencdo precoce, engendrando técnicas psicoterapicas com as técnicas da educacao fisica
garantem uma evolucdo no desenvolvimento sensorial, motor e de comunicacéo, possibilitando
recuperar o atraso que é ocasionado pelo transtorno em uma perspectiva de integracao sensorial

e social.

2. OBJETIVOS

Apresentar técnicas de integracdo sensorial e social de criancas portadoras de Transtorno do
Espectro Autista a partir do trabalho do profissional de educacéo fisica e do psicélogo.

3. METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica em bases de dados on-line, sendo elas: Conselho Regional de Educacgéo
Fisica sessdo 14; Revista de Psicanalise Psyqué; Scielo. E base de dados impressa, sendo:
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 Edicéo; livro baseado no relato
autobiografico de Naoki Higashida “O que me faz pular”; foram utilizados os seguintes descritores:
“‘Autismo e intervencdo”; “Educacgao fisica e Autismo”; “Etiologia do Autismo conforme a

”, ", &«

psicanalise”; “Psicoterapia para autistas”; “Diagndstico do autismo”.

4. REVISAO DE LITERATURA

O autismo é um transtorno que é estudado ha mais de seis décadas e atualmente discutido por
diversas areas do conhecimento (BIANCHINI E SOUZA, 2014). Conforme Serralha (2003), ainda
hoje é complexo dizer ao certo as origens desse transtorno; alguns trabalhos situam-no como
anomalia anatdmica ou fisiolégica do sistema nervoso central, outros, mesmo considerando
fatores dindmicos, tratam-no como possiveis “problemas constitucionais, inatos, decorrentes de
alteracdes do curso do desenvolvimento, predeterminado biologicamente” (STEFAN. 1991, p. 18).
A complexidade dos estudos pode ser atribuida a existéncia de quadros muito variados, com
multiplos fatores que determinam cada um deles, isso indica a propria caracteristica sindrémica
(SERRALHA, 2004).
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Melanie Klein, a primeira a atender autistas, os observou como individuos ensimesmados,
percebendo dificuldade na formacao de vinculos e processos transferenciais; entdo, partiu para
interpretacdo do que observava nas acées ludicas. (JANUARIO E TAFURI, 2010). O transtorno
nao so dificulta o processo psicoterapéutico, mas também sua integracao social. Portanto, é uma
sindrome que afeta gravemente o desenvolvimento da crianga, colocando-a em sérias restricdes
a sua educacao e integracao social (NAVARO, 1997).

O atendimento de criancas com autismo ocorre a partir da construcdo de uma relagdo com o
terapeuta. E importante que a crianga possa fazer-se ouvir, fazer-se ver, para que entdo possa
ser realizadas as construcdes que deveriam ter acontecido nos primeiros anos de vida (SIELSKI E
CARDOSO, 2004). O psicologo tem o dever de compreender e ajudar o autista a estabelecer
ligacdes com o mundo que o cerca (SERRA, 2010). Segundo Marques e Arruda (2007), durante a
psicoterapia € importante disponibilizar bonecos, animais, brinquedos diversos e materiais de
papelaria; estes possibilitardo ao terapeuta visualizar o nivel de contato do autista com 0 seu
exterior. Serra (2007) enfatiza a importancia de permitir o contato corporal entre a crianga e o
terapeuta, sendo um manejo de corpo, voz e olhar capaz de facilitar a discriminagéo do eu e do
nao-eu.

Na psicoterapia é imprescindivel transformar as ideias e 0s sentimentos em palavras, oferecer
esse dispositivo contribui para a subjetivacdo do sujeito (BOLLAS, 1995). A subjetivacdo do
sujeito € o eixo para que o tratamento seja eficaz (SEINCMAN, 2000). A técnica do espelhamento
dos movimentos e da comunicacdo verbal, ou seja, dos sons emitidos pelo autista, facilita a
interacdo de um contato psicoldgico do autista com o mundo e consigo mesmo (ROGERS, 1992).
O psicologo tem ainda a tarefa de trabalhar com o pais, atendendo a demanda emocional e
sentimental relacionada a crianga (SERRA, 2007).

A Educacéo Fisica entra nesse trabalho com o intuito de trazer as criancas beneficios como uma
boa saude e exercer uma melhor capacidade motora para que possa adquirir capacidade de
conhecer melhor seu préprio corpo e tomar consciéncia das dimensfes ao seu redor, e iSSO € um
dos fatores mais importantes para sua adaptacéo no meio social (LOPES, 2001).

Segundo Winnicott, adaptar o ambiente é essencial para que ele se integre enquanto sujeito e
possa amadurecer. Adaptar técnicas educacionais e mobilizar a familia neste processo de
intervencao torna-se essencial para a qualidade do ambiente. As atividades propostas pelo

profissional de Educacdo Fisica devem seguir os limites da crianca: ndo se trata somente de
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planejar as aulas com os materiais necessarios e local adequado, o profissional deve ter boa
desenvoltura de estratégias para que possa intervir levando em consideracdo possiveis e
necessarias adaptacdes durante a aula, sendo, além de profissional, um companheiro apto a
ajudar a crianga a superar suas dificuldades (FALKENBACH, et al, 2010).

Na Educacdo Fisica adaptada ndo é o aluno que se adapta ao professor, € justamente o
contrario, o professor se adapta ao aluno. Os alunos com deficiéncia tem seu proprio tempo,
muitas vezes deixam de participar das atividades pelo fato de sempre terem sidos deixados de
lado e sentem-se inuteis. O que ndo pode ocorrer € o profissional de Educacéao Fisica deixar essa
crianca fora das atividades, porém o0 mesmo ndo pode obriga-la a participar, ele deve se adaptar a
crianga, pensar como ela as vezes até mesmo agir como ela. A Educacao Fisica adaptada tem o
papel de incluir alunos com necessidades especiais nas atividades realizadas na escola, pois
muitas vezes esses alunos sdo dispensados das aulas ou ficam simplesmente observando os
outros colegas (MARQUEZE, 2010).

Enquanto aliada a psicoterapia, a Educacdo Fisica tem de estar voltada para o autista. O
profissional tem que estar ciente da situacéo psicoldgica, buscar aplicar atividades em locais que
sejam familiares e envolver pessoas que sejam préximas da crianca e Ihe forneca seguranca. “Ela
deve ser olhada como uma crianca com diferentes formas de subjetivacdo, ou, simplesmente,
como uma crianga diferente.” (SERRA, 2007). As atividades devem facilitar o desenvolvimento;
conforme situam Klinger e Dawson (1992), € importante um programa de passo a passo,
observando a atencdo da crianca em relacdo aos outros, propondo dindmicas de imitacéo,
incentivo da comunicacao, e promocéo da postura ativa da crianga. Para Lampreia (2007), deve
ser dado a crianca o papel de iniciador, seguindo-se seu foco de atencéo e sua motivacao. Essas

atitudes interventivas serdo garantia de um prognastico positivo.

5. CONSIDERACOES

A intervencdo precoce sem duvida garante resultados positivos, mas, para que esses resultados
sejam observados, os profissionais de Psicologia e Educacdo Fisica devem empenhar-se na
busca de técnicas que consigam alcancar o autista. Deve ser levado em consideracdo que o
espectro autista ndo possui cura nem meios de prevencédo, e para ter sucesso neste trabalho &

imprescindivel a participacao da familia do autista.
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O psicologo deve ser o0 mediador entre o autista e as possibilidades de socializagdo, fornecendo

acolhimento e permitindo o desenvolvimento do sujeito de forma que ele possa encontrar-se
consigo mesmo e identificar-se enquanto individuo. Seu trabalho também acontece na orientacéo
dos pais e professores possibilitando a integracao social do autista. Em seu livro autobiogréafico, o
japonés de treze anos Naoki Higashida, portador de um nivel severo de autismo, esclarece que
algumas vezes o que funciona para ele pode ndo ter o mesmo efeito para outra criangca com
autismo.

O educador fisico deve ser aquele que auxilia para um melhor desenvolvimento, ou seja, aquele
que estd sempre junto, apoiando e incentivando o aluno; porém, seu trabalho deve comecar aos
poucos, pois ha muitos tipos de autista: alguns sdo mais reservados, outros tem mais mobilidade
motora. O professor deve olhar a individualidade do autista e qual seu nivel de desenvolvimento;
deve atuar de forma adequada para atender cada autista, especialmente aqueles que tém
problemas de socializagdo, ser um amigo, mais que um professor. Tentar conversar como
primeiro contato € de grande importancia para o trabalho; feito isso, pode-se comecar algumas
brincadeiras com o propdésito de trabalhar passo a passo 0os movimentos da crianca, pensando

sempre na sua melhora ao invés de focar no transtorno que acomete.
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1. INTRODUCAO

As doencgas sexualmente transmissiveis (DST’s) sdo doengas que passam de uma pessoa para
outra através da relacdo sexual sem preservativo, seja de homem com mulher, homem com
homem ou mulher com mulher. Qualquer pessoa pode contrair essas doengas. Algumas DST’s,
como a sifilis, a hepatite B e a AIDS, podem ser transmitidas também através do sangue
contaminado. (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2006).

As DST’s sado frequentes em todo o mundo. (SILVEIRA, 2002). Existem mais de vinte tipos
diferentes de doencas que sdo transmissiveis através do contato sexual. (JIMENEZ, 2001).

As DST’s podem causar doencas graves, podem causar problemas sexuais, esterilidade, aborto,
nascimento de bebés prematuros, deficiéncia fisica ou mental nos bebés de gravidas
contaminadas e alguns tipos de cancer. Além disso, quando uma pessoa apresenta uma DST tem
uma chance maior de pegar outra DST, inclusive a AIDS. (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, 2006).
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As DST’s estdo entre as principais causas de procura por servico de saude, por provocarem

graves complicacoes, tais como infertilidade, abortos espontaneos, malformacfes congénitas e
até a morte, se nao tratadas. (CARRET et al., 2004).

2. OBJETIVOS

Os objetivos desse trabalho é descrever as causas das DST’s, demonstrar as causas de
contagios, relatar os principais sinais e sintomas das DST’s e elencar os principais objetivos de

tratamentos fisioterapéuticos para as DST'’s.

3. METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica que sendo as bases de dados
consultadas material de artigos cientificos indexados nas bases de dados Scielo, PubMed e

Bireme.

4. REVISAO DE LITERATURA

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) sdo doencgas causadas por varios tipos de
agentes. Sao transmitidas, principalmente, por contato sexual sem o uso de camisinha, com uma
pessoa que esteja infectada e, geralmente, se manifestam por meio de feridas, corrimentos,
bolhas ou verrugas. Algumas DST’s sédo de facil tratamento e de rapida resolugcado. (CARRET et
al., 2004).

As DST’s sao os principais fatores facilitadores da transmissdo sexual do virus da AIDS, pois
feridas nos Orgaos genitais favorecem a entrada do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
(TAQUETTE, 2004; CALDAS, 2015).

A prevencgao é a principal estratégia para o controle da transmissao das DST’s/AIDS, priorizando
informagdes constantes para a populacdo em geral por meio de atividades educativas que
envolvam tanto mudancas no comportamento das praticas sexuais quanto na adocao de medidas

que enfatizem a utilizacdo adequada de preservativo. (COSTA, 2015).
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De acordo com o Ministério da Salude, o modo mais seguro de se evitar as DST’s é utilizar

preservativo em todas as relacdes sexuais, e juntamente com a realizacdo periddica de consultas
com médico e/ou enfermeiro, assim evitando a disseminacédo dessas doencas. (MOREIRA et al.,
2012).

As DST’s ha tempos acometem a populagdo mundial e constituem um expressivo problema de
saude publica. Existem multiplos fatores interferem para o seu controle, tendo, como principais: o
comportamento da populacdo, as questdes de género, a cultura e os costumes. (ARAUJO;
SILVEIRA, 2007).

As DST’s sdo consideradas de alta transcendéncia pela elevada morbidade, por facilitar a
transmissdo do virus HIV, pois feridas nos 6rgdos genitais favorecem a entrada do HIV, pelo
impacto psicolégico que causam aos seus portadores e pelos elevados custos para a economia.
(ARAUJO; SILVEIRA, 2007; CALDAS, 2015).

Em relagdo os indices de infecgdes por doengas sexualmente transmissiveis, nos adolescentes
séo duas a trés vezes superiores aos observados em homens e mulheres com idade superior a
vinte anos. (MELLO et al., 2005).

As mulheres sdo especialmente vulneraveis as DST’s por caracteristicas bioldgicas: a superficie
vaginal fica exposta ao sémen esta € relativamente extensa, e o sémen apresenta maior
concentragao de HIV do que o liquido vaginal. As DST’s sao mais frequentemente assintomaticas
e a mucosa vaginal é fragil, principalmente em mulheres mais jovens. (SILVEIRA et al., 2002).

A prevencao é estratégia basica para o controle da transmissao das DST’s e do HIV, dar-se-a por
meio da constante informacéo para a populacdo geral e das atividades educativas que priorizem:
a percepcao de risco, as mudancas no comportamento sexual e a promocdo e adocao de
medidas preventivas com énfase na utilizacdo adequada do preservativo. (MINISTERIO DA
SAUDE, BRASILIA, 2006).

As DST’s sdo causadas por virus, bactérias e parasitas. Os virus sdo causadores de grande parte
das DST’s, como verrugas genitais, herpes genital, hepatite B e infecgdo pelo HIV. As bactérias
causam doencas como gonorréia, clamidia, cancro mole e sifilis. Escabiose (sarna), tricomoniase
e piolho pubico (chato) sdo causados por parasitas. (CORREIOS ORG, 2012).

As formas de contaminacdo se da pelo ato sexual e compartiihamento de instrumentos que

cortem ou perfurem (ex.: seringas e agulhas contaminadas), sendo a pele penetrada por uma
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agulha ou outro instrumento cortante contendo sangue de uma pessoa infectada pelas DST’s/HIV.
(CORREIOS ORG, 2012).

Para as mulheres, as DST’s podem causar sofrimento por complicagdes e sequelas decorrentes

da auséncia de tratamento, ja que, apesar de algumas serem curaveis, a maioria dessas doencas
apresentam infecgfes subclinicas ou podem ser assintomética durante muito tempo. (GOTLIEH,;
HARDY; ZANECELD, 2001).

Entre os principais sintomas encontrados nas DST’s podem ser citados: coceira vaginal,
corrimento vaginal associado a hiperemia, e/ou edema, ulceracdes/lesbes de origem nao
traumatica e dor a mobilizagdo do colo ou anexos ao toque vaginal cominado. (CARRET et al.,
2004; MOREIRAM, 2012).

Nos sintomas iniciais da AIDS os mais frequentes séo: febre persistente, calafrios, dor de cabeca,
dor de garganta, dores musculares, manchas na pele, ganglios ou inguas embaixo do braco, no
pescoco ou na virilha e que podem levar muito tempo para desaparecer. (MALISKA et al., 2009).
Na AIDS um sistema de representacfes do senso comum a magreza € um sinal de fraqueza,
fragilidade, impoténcia, falta de for¢a, traduzindo-se em um sinal de doenca, podendo apresentar
também, queda de cabelo, diarreia. (MALISKA et al., 2009).

Trés sistemas organicos importantes sédo afetados com o processo infeccioso HIV/AIDS: o
sistema respiratério, o trato gastrintestinal e o sistema nervoso; estes interferem na qualidade de
vida do paciente com HIV além de trazer sérias complicacdes funcionais. (NOBRE; COSTA,
2008).

As complicagbes secundérias ocorrem, frequentemente, favorecendo varios padrées de
compensacao da marcha como resultado da sindrome da neuropatia periférica relacionada ao
HIV ou da alteracdo da biomecanica do pé e do tornozelo devido ao Sarcoma de Kaposi, essas
sendo causadas pela Terapia Antirretroviral (TARV). (NOBRE; COSTA, 2008).

Entre os diversos problemas que afligem os portadores de HIV/AIDS, destacam-se na visdo
fisioterapéutica: fragueza e retracdo muscular, presenca de movimentos involuntarios,
hemiparesias, paraplegias, afasia, hipertonicidade, parestesias, dispnéia, dependéncia de
oxigénio, secrec¢do pulmonar purulenta, diminuicdo da expansibilidade pulmonar, dor cervical, dor
lombar, edema nos joelhos, cotovelos e extremidades, mialgia, artralgia, dificuldade ou
impossibilidade de deambulacéo e Ulceras de decubito. (SEGATTO, 2010).

Rev. Cie. Fac. Edu. Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Supl. 1), 1-366, 2015. Pagina 33 de 366



g} E?ggﬁﬂcu \1../'/ Revista FAEMA - Revista Cientifica da Faculdade de Educag&o e
= Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Suplemento 1), 1-366, 2015.

FAEMA

FAEMA
ISSN: 2179-4200 Resumo Expandido/ Expanded Summary

Os objetivos de tratamento fisioterapéutico nestes casos compreendem: controle da dor e do

edema, prevencdo das Ulceras de decubito, prevencdo de deformidades ou diminuicdo das
retracbes musculares, prevencdo das complicacdes respiratdria, drenagem das secrecdes
pulmonares, estimulacdo para deixar o leito, treino de marcha, equilibrio e/ou relaxamento do
tébnus muscular, visando o recomec¢o das AVD'’s (Atividades de Vida Diaria). (SEGATTO, 2010).
Portanto o fisioterapeuta assim como qualquer outro profissional da saude, tem o dever de
promover saude, tratando o individuo HIV/AIDS, ndo obstante a sua condicao clinica. (SEGATTO,
2010).

5. CONSIDERACOES

O estudo demostra importancia da prevencdo fisioterapéutica em pacientes portadores de
DST’s/HIV, orientando sobre os principais meios de cuidados que influenciam na sua qualidade
vida e necessidade de conhecimento da saude sexual.

O fisioterapeuta, assim como qualquer outro profissional da saude, tem o dever de conhecer e
promover a saude, trabalhando e tratando individuos com DST independente da sua condicao
clinica e a partir dai formar objetivos e condutas proposta com intuito de melhorar a funcionalidade
e qualidade de vida do paciente.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) também chamada Tripanossomiase americana € comum e com maior
prevalecia na América do Sul, cujo agente etiologico é o tripanosoma cruze protozoario flagelado
com a fase de desenvolvimento em mamiferos hospedeiros e outros insetos hemipteros da familia
reduvidae subfamilia triatominai conhecido popularmente como barbeiros, ela tradicionalmente
ataca mais pessoas em areas rurais que habitam casas de baixa qualidade casas de pau a pique,
algumas espécies de coqueiros, sendo habitats para colonizacdo do inseto, que também pode ser
encontrado no acai por contaminacdo sem medidas seguras de pasteurizacdo, sendo a forma
mais concreta de possivelmente evitar a contaminacao, apontamos também a forma mais comum
que é atraves do caldo da cana de acguUcar pois a falta de higienizacdo dos moinhos e a limpeza
correta dos gomos da cana e toda sua estrutura contribui para que o mosquito seja moido junto a
cana para o consumo direto. Em outros casos 0s insetos picam a noite suas vitimas para sugarem
sangue e ao mesmo tempo defecam, ao cocar-se o individuo leva as fezes do inseto para o
protozoario parasita, no ferimento causado pela picada, por onde ele penetra. No estado de
Rondonia localiza-se hoje uma fauna muito diversificada que ainda constitui grandes populagdes
e reservatérios de vetores espalhados ao longo do estado, assim sucessivamente trazem um
grande contado para a populacdo rondoniense e amazbnica, aumentando O risco maior de

infeccbes podendo trazer consequéncias irreversiveis ao ser humano, pois o flagelo do chagas
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ataca principalmente o intestino delgado o intestino grosso e o coracdo, causando edema até

levar o ser humano a morte.

2. OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivo geral descrever sobre a doenca de chagas especificadamente na
Regido Amazodnica, abordando suas manifestacfes clinicas, carater endémico, métodos de

prevencao e sua forma de transmissao para 0s seres humanos.

3. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, elaborada pelos académicos do 4° periodo do
Curso de Enfermagem da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente — FAEMA. A coleta de dados
ocorreu através de uma busca ativa de artigos e revistas pertencentes ao acervo bibliogréaficos da
Biblioteca Julio Bordignon, buscando pesquisas realizadas na Regido Norte e suas ocorréncias de
contaminag¢do com o tema abordado nos ultimos 10 (dez) anos. Utilizaremos também pesquisas

on-line para melhor abrangéncia do tema.

4. REVISAO DE LITERATURA

A doenca de Chagas é uma inflamacao causada por um parasita encontrado em fezes de insetos
principalmente um conhecido como barbeiro. E bastante comum em paises da América do Sul,
América Central e no México. A doenca de Chagas transmitida pelo Trypanosoma Cruzi, parasita
da mesma familia do tripanosoma africano, responséavel pela doenga do sono pode ser causada
também a partir de ingestdo de alimentos crus contaminados com a doencga, do contato direto
com o parasita e com outros animais que estejam contaminados. Ja no Brasil a doenca €
endémica em algumas regides como tema abordado a regido amazénica, onde sdo mais comuns
o diagnostico de casos crénicos da patologia, entretanto na Amazoénia e, particularmente, no
estado do Para, a doenca sempre foi pouco documentada (Souza 2013), até pouco tempo
estiveram registrados somente cinco casos da forma crbnica cardiaca e um relato de caso da

forma digestiva. Atualmente, a Regido Amazénica Brasileira é considerada endémica para doenga
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de Chagas humana, com emergéncia de casos isolados como podemos citar a cidade de Ouro
Preto do Oeste situada no Estado de Rondobnia, assim como, surtos em forma de microepidemia
familiar, e com muita frequéncia em areas urbanas.

(Meneguetti, 2010) A infeccdo humana pode ser muito grave, podendo provocar elevados indices
de mortalidade em criancas na sua fase aguda e severo acometimento cardiaco e/ou digestivo em
adultos crénicos. Os sintomas mais comuns sao Febre, Mal-estar Inchaco de um olho, Inchaco e
vermelhiddo no local da picada do inseto, Fadiga, Irritacdo sobre a pele, Dores no corpo, Dor de
cabeca, Nausea, diarreia ou vomito, Surgimento de nédulos, Aumento do tamanho do figado e do
baco. Os sintomas deste estagio da Doenca de Chagas podem desaparecer sozinhos. Se eles
persistirem e nao forem tratados, a doenca pode evoluir para sua fase crénica, mas somente ap0s
a fase de remissdo. Podem-se passar anos até que outros sintomas aparecam. Quando os
sintomas finalmente se desenvolverem, eles podem incluir:

Constipacédo, Problemas digestivos, Dor no abddémen, Dificuldades para engolir, Batimentos
cardiacos irregulares.

A regido amazobnica é palco hoje (Marques, 2015) de grandes fatores que propiciam levar esse
veiculo de contaminacao, além da forma de picadas do mosquito a noite em vitimas para sugarem
sangue, onde ao mesmo tempo defecam e na reacdo de cocar-se o individuo leva as fezes do
inseto ao protozoario parasita no ferimento causado pela picada, penetrando na corrente
sanguinea.

Também temos fatores ligados a economia onde muitas familias de baixa renda tentam aumenta-
las vendendo os frutos naturais da Amazénia como o acai uma fruta muito consumida na regiao
amazonica e exportada para outras regides atualmente, muitas vezes fugindo das fiscalizacdes
dos Orgdos responsaveis e até mesmo por falta de informacéo, retira o produto da natureza sem
utilizar meios adequados para colheita correndo risco de em algumas situacdes o barbeiro se
alojar aos cachos da fruta sendo triturado junto ou e encaminhado para o consumo sem a higiene
necessaria no caso uma pasteurizacdo adequada ideal para a eliminacdo de qualquer micro
organismo ou bactéria que possa ainda ficar na fruta, esse material muitas vezes é congelado e
fica de estoque esperando para ser entregue ou preparado para o cliente dessa forma, a pessoa
que ingere acaba se contaminando se 0 hospedeiro estiver ali s6 esperando o0 momento certo de
sair do estado de congelamento. Em outros casos acontece muito a contaminacao pelo consumo

do caldo da cana de acucar que também é um produto muito vendido, muitas das vezes é retirada
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de qualquer maneira sem a limpeza ideal para ser espremida para retirada do caldo, o barbeiro se

aloja nas folhas da cana e assim e moido junto a cana e o chagas fica no liquido que
provavelmente quem ingerir sera contaminado, muitos desses casos acontece (Uberaba, 2010)
em mulheres gravidas que dizem ser bom para ficarem mais fortes na gravidez e infelizmente dira
adeus a si préoprio pois a doenca de chagas hoje pode ser considerada pior que o HIV uma
doenca que o tempo de sua comecara a ser cronometrado a partir da contaminacao.

Em Rondbdnia no municipio de Ouro Preto do Oeste (Meneguetti, 2010) tem como exemplo uma
pesquisa que divulgou que Foram capturados trinta e seis espécies de triatomineos, trinta e duas
tiveram seu trato digestivo analisado obtiveram resultados de uma certa positividade onde o
indice era considerado alto quando comparado com dados relatados de outros estados vizinhos,
onde constatou-se que 23,7% dos triatomineos examinados estavam contaminados positivamente
com tripanosoma cruze.

Tendo em vista que esse resultado foi pouco estudado por pesquisadores por muitos anos, vemos
que a aquela populacao foi desfavorecida, pois esta atualmente convivendo no meio de espécies
que estdo mais vulneraveis ao contato com o hospedeiro, correndo assim mais riscos de
desenvolverem a doenca, por falta de informac¢cdes necessarias para evitar 0 contato com esse
hospedeiro.

Outros casos relatados por Pesquisas anteriores realizadas em &areas endémicas para
tripanosoma cruze encontraram um indice de prevaléncia de doenca de Chagas de cerca de 1%
em mulheres gravidas no Brasil (Ananindeua, 2011).

Com todos esses dados obtidos seria interessante que a populacdo tomasse medidas provisorias
de cuidado e prevencao, consultar os produtos que iram consumir verificar tudo nos direitos do
consumidor, hoje muitos casos dessas contaminacgdes é relevante a falta de informacéo.

Nas é&reas rurais e as mais isoladas, seria necessario que alguns 6rgdos governamentais
responsaveis pela informacdo técnica sobre agricultura poderiam criar uma campanha de
conscientizacéo relatando os riscos e a prevencdo da doenca. Como ndo ha vacina para a
prevencdo da doencga, é necessario combater o vetor, o barbeiro e para combater o barbeiro é
necessario a melhoria das moradias rurais a fim de impedir que o mosquito encontre abrigo, a
melhoria das condicbes de higiene e a limpeza das palhas e roupas sédo eficazes, e ser um
doador de sangue regular, pois nas areas endémicas fazem gratuitamente o exame para

identificar Chagas em todas amostras coletadas e enviam uma carta nominal com os resultados.
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5. CONSIDERACOES

A pesquisa realizada nos possibilitou conhecer a doenga bem como sua prevencéo, aumentando
assim o nivel de conhecimento. Os artigos pesquisados séo ricos e descritos de forma
esclarecedora nao restando duvidas ou lacunas sobre o tema. Se as autoridades trabalhassem no
intuito de prevencao informacdo ndo apenas desta doenca abordada mais como também de

outras a populacéo poderia agir com mais cautela e cuidados para prevencao.
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1. INTRODUCAO

O cancer de pénis (CP) € uma patologia maligna rara, que afeta geralmente homens da terceira
idade, porém ndo se descarta a ocorréncia em individuos jovens. (CARVALHO et al.,, 2011,
FONSECA et al., 2010). Em aproximadamente 95% dos casos a doenca se manifesta de forma
espinocelular e os tratamentos nao descartam procedimentos multilantes, que geram agravos
fisicos acarretando consequéncias psicologicas aos pacientes. (COSTA et al.,2013; WANICK et
al., 2010).

E uma doenca de etiologia indefinida que pode ser atribuida a diversos fatores. (RODRIGUES,
2013). Falta de higienizacdo, acumulo de esmegma, fimose, baixas condi¢des socioecondmicas,
histérico de doencas venéreas, numero elevado de parceiras sexuais, presenca do papiloma virus
humano (HPV), tabagismo, além de processos inflamatdrios crénicos, ulceracfes e feridas no
pénis sdo os principais fatores de risco para a doenca. (CARVALHO et al., 2011; RODRIGUES,
2013).

Em um contexto mundial o cancer de pénis demonstra baixa prevaléncia, principalmente nos
paises desenvolvidos como Estados Unidos, e paises europeus. (CARVALHO et al., 2011). No
entanto, em algumas regides da Asia, Africa e América do Sul, onde o cancer de pénis representa
cerca de 10% a 20% dos tumores urogenitais. (COSTA et al.,2013).

No Brasil, a patologia representa 2% dos casos de cancer em pessoas do sexo masculino, e a

regido nordeste € a mais afetada em comparacao com as demais. (SILVA et al., 2013).
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2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica, que apos a identificacdo da problematica passou-
se a buscar estudos relacionados ao tema. As referéncias foram selecionadas a partir de
pesquisas em bancos de dados on-line SCIELO, PUBMED, BVS E LILACS. Foram selecionados
artigos originais, revisdo bibliografica, estudo de caso, etc. Foram analisados artigos em
portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2000 a 2014, utilizando-se os descritores:
cancer de pénis, epidemiologia, prevencéo, diagnostico e tratamento.

Embora a bibliografia acerca do assunto seja escassa foram analisados 20 artigos, que apos
leitura detalhada de cada artigo, foram selecionados aqueles que se enquadravam no perfil da

pesquisa proposta.

3. REVISAO DE LITERATURA

Etiologia e fatores de risco

A etiologia exata do cancer de pénis € desconhecida, no entanto, sabe-se que esta associada a
diversos fatores, que propiciam condicbes para a doenca. Tais fatores estdo vinculados a
presenca de fimose durante a vida adulta, infec¢des pelo virus HPV, condi¢bes inadequadas de
higiene, dentre outros. (COSTA et al.,2013).

A higienizacdo precaria associada a falta de informacéo como reflexo da condicdo sociocultural
sao fatores comuns, que quando associados a exposicdo ao HPV, tabagismo, fimose, dentre
outros, contribui para o aumento de secrecdo localizada e acumulo por um longo periodo de
tempo. (ALLEBRANDT et al, 2013).

Vérios pacientes com cancer de pénis apresentam infeccdo por HPV, pois em aproximadamente
15 a 46% dos casos, foram encontrados fragmentos de DNA do virus HPV tipo 16 e 18, com
prevaléncia do tipo 16 sobre o 18. Contudo, o0 mecanismo virus-patologia ainda nao foi totalmente
desvendado. (CARVALHO et al., 2007). No entanto, estudos mais detalhados desvendaram que o
HPV é capaz de interferir na expressao protéica, influenciando no ciclo celular. (REIS et al., 2007).
Aproximadamente 74 % dos pacientes com cancer de pénis apresentam fimose, o que dificulta a
higienizacdo local, com retencdo de esmegma, criando um ambiente propicio e favoravel a

infeccdo viral por HPV, bem como pela bactéria Mycobacterium smegmatis, microorganismo
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responsavel também pela formacdo do esmegma. (CRUZ, 2005; RODRIGUES, 2013). Vale
ressaltar que em paises onde é realizada a circuncisdo neonatal, como Israel e EUA, os indices
desta patologia sé@o baixos, chegando a representar menos de 1%. (COSTA, 2013). Enquanto que
em paises onde a circuncisao é realizada na infancia posterior ao periodo neonatal a incidéncia é
até trés vezes maiores. (KOIFMAN, 2011).

O tabagismo é um fator de risco associado ao cancer de pénis, pois o acumulo de nicotina e
demais substancias cancerigenas do cigarro contribuem para a intoxicacao celular cronica agindo
como co-fator, que em conjunto com demais fatores favorecem a génese ou evolucdo do quadro
cancerigeno. (PAIVA, 2010).

Outros fatores importantes que podem ocasionar ou agravar os quadros patolégicos de cancer de
pénis, dentre outras, sdo doencas venéreas, elevado numero de parceiras sexuais, presenca de

liquen crénico, balanite xerotica e demais lesfes cronicas. (PAULA et al, 2012).

Epidemiologia

A incidéncia do cancer de pénis € bem diversificada, e esta relacionada diretamente a fatores
socioculturais. E uma doenca que afeta mais de 100.000 homens em todo o mundo e em paises
desenvolvidos corresponde em média a 0,5% de todas as neoplasias malignas, enquanto que em
paises em desenvolvimento corresponde a 10% dos tumores malignos em homens. Esse
contraste epidemiolégico é evidenciado quando comparamos paises como os Estados Unidos que
além dos baixos indices, apresentou um decréscimo de novos casos nas Ultimas trés décadas,
enquanto que a India é o pais que apresenta maior incidéncia desta doenca, vale frisar também
que € o tumor mais comum entre os homens de Uganda. (SILVA et al.,, 2013; RODRIGUES,
2013). Nos Estados Unidos e na Europa a incidéncia aproximada é respectivamente de 0,4 a 3%
e 0,3 a 1 por 100.000 habitantes, correspondendo a média de 0,5% de todas as doencas
malignas que acometem a regido. (CARVALHO et al., 2011).

De acordo com estudos do Instituto Nacional do Cancer, em 2009 foram registrados 4600 casos,
demonstrando que o Brasil possui um dos maiores indices, com maior prevaléncia na regiao
nordeste. (REIS, 2014). As regides norte e nordeste registraram em média 53% dos casos de
cancer de pénis, enquanto que a regido sul registrou menos de 1%.(RODRIGUES, 2013).

Quando comparamos a faixa etaria de incidéncia da patologia a nivel global com os registros

nacionais, verificamos que os pacientes brasileiros desenvolvem a doenga precocemente, pois o
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pico de incidéncia no Brasil € de 40 anos, em contrapartida, em paises desenvolvidos a faixa
etaria aumenta para os 70 anos. (RODRIGUES, 2013).

Diagndstico

A avaliagéo primaria envolve entrevista com o paciente e avaliagéo clinica, além de outros sinais
como infec¢des secundarias, acometimento dos linfonodos, realizacdo do toque retal e exame
bimanual do abdémen inferior para avaliar a propagacdo e metastase do carcinoma. (NUNES et
al., 2003).

Para um diagndstico preciso e definitivo se faz necessario realizar exames por imagem, além de
biopsia. (PAIVA, 2010). O teste azul-de-toluidina € uma alternativa eficaz para estagios iniciais.
(BEGLIOMINI, 2000).

Profilaxia e tratamento

Os métodos preventivos para o cancer de pénis consistem na higienizacdo diaria e minuciosa
com agua e sabdo, uso de preservativo em relacdes sexuais para evitar o contagio de doencas
sexualmente transmissiveis, e a circuncisdo neonatal diminuem drasticamente este quadro.
(BRASIL, 2008).

Quanto ao tratamento, este deve ser baseado ao estagio do tumor, magnitude da leséo e grau de
diferenciacdo. Sendo os tipos de tratamentos mais comuns a penectomia total ou parcial,
radioterapia com braquiterapia, radioquioterapia. Também h& o emprego de agentes
quimioterapicos como metotrexate, bleomicina, cisplatina. Quanto ao uso de antibidticos este se
inicia antes da biopsia e segue por aproximadamente cinco semanas apos. (MOTTA, 2011).

A penectomia parcial ou total, que apresenta bons resultados no controle patoldgico, porém este
procedimento acarreta sérios prejuizos fisicos e emocionais ao individuo. (MOTTA, 2011; REIS et
al., 2007). E a linfadenectomia é eficiente em 80% dos casos com presenca de micrometastases.
(CRUZ, 2005).
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5. CONSIDERACOES

Embora ndo seja uma doenca rara, principalmente em algumas regides mais especificas, 0
cancer de pénis ainda possui uma etiopatologia desconhecida e seu tratamento geralmente impde
medidas radicais que além das consequéncias fisicas, geram agravos psicolégicos aos pacientes.
Nesse contexto, vale ressaltar que a prevencdo como medida profilatica tem se mostrado uma
das melhores formas de controle da doenca, uma vez que os maiores indices estdo diretamente
ligados a fatores socioculturais.

Dados epidemiol6gicos demonstram que a doenca € um problema de saude publica,
principalmente em regides mais pobres, nas quais servicos como saude e educacdo geralmente
Sao precarios.

Embora seja uma doenca prevalente em diversas regides do mundo, dentre elas o Brasil, com
destaque a regiao nordeste, é possivel a reducao desses indices através de medidas preventivas,
que em sua maioria estdo voltadas a educagédo em saude.

Portanto, se faz necessario ampliar os investimentos em campanhas e medidas preventivas
voltadas a saude do homem, haja vista, que o publico masculino € um publico de dificil acesso no

que diz respeito a saude, principalmente no que se refere a prevencao em saude.
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1. INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM), esta relacionada a patologias da articulagdo
temporomandibular que envolve os musculos mastigatérios, e estruturas adjacentes, prejudicando
a funcédo da ATM. (OLIVEIRA, et al., 2010; SALVATTI, 2011; ILIBIO, 2011).

O uso da terapia manual nas DTM’s é uma técnica ndo invasiva em que possui eficacia no
tratamento oferecendo beneficios para o bom funcionamento da articulagdo temporomandibular
apresentando diversas técnicas na realizacdo do tratamento (SALVATTI, 2011; SILVA, et al.,

2011; OLIVEIRA, 2012; RANGEL; GAMA, 2012; FREITAS et al., 2015; PAIVA, 2015).

2. OBJETIVOS
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Descrever a anatomia e biomecanica da ATM, relatar os principais mecanismos de lesdo das
DTM’s, elencar os métodos de avaliagao fisioterapica para as DTM’s, demonstrar a eficacia do

tratamento de terapia manual nas DTM’s.

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica que sendo as bases de
dados consultadas em livros de fisioterapia em ortopedia, biomecéanica, anatomia e terapia
manual do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente —
FAEMA, e material de artigos cientificos indexados nas bases de dados Scielo e PubMed. Foram
inseridos no projeto de pesquisa artigos de lingua oficial do pais (portugués) e de lingua
estrangeira (inglés) dando preferéncia aos artigos publicados nos ultimos quinze anos, com

excecao de alguns classicos que sao predominantes na literatura.

4. REVISAO DE LITERATURA

A articulacdo temporomandibular (ATM), é uma das articulacdes mais complexas do corpo
humano, sendo do tipo sinovial biaxial. Sua anatomia € composta pelas superficies articulares, o
disco articular, capsulas, ligamentos e membranas sinoviais. (MARZOLA; MARQUES; MARZOLA,
2002; GARCIA; OLIVEIRA, 2011; SILVA et. al., 2012; CALIXTRE, 2014). Realiza movimentos de
elevacao, depresséo, protruséo e retracéo, podendo realizar cerca de 2.000 movimentos por dia
nas funcdes de falar, bocejar, deglutir e espirrar. (HOPPENFELD, 2005; GARCIA; OLIVEIRA,
2011; SALVATTI, 2011).

Segundo Kapandji (2007) os ossos que compdem a ATM séo o osso temporal, maxilar, esfenoide,
hioide e a mandibula. A mandibula € um osso impar, movel, onde fixam-se 0s dentes inferiores
sendo o maior e mais forte osso da face. O osso temporal articula-se com a mandibula pela fossa
mandibular, esta possui uma forma concava ou glendide, é um osso par, complexo, facil de ser
identificado. O arco zigomatico (malar) é um 0sso losango, que constitui a proeminéncia da face
(maca do rosto). O maxilar € impar une-se ao 0sso zigomatico e é dividido em parte superior e
inferior. Osso esfenoide possui asas maiores que formam limites da parte anterior da fossa

craniana média. Por ultimo o osso hioide possui um formato em “U”, sendo conhecido como
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esqueleto da lingua, este estabiliza durante a degluticio e a mastigacdo. Os 0ssos maxilar,
esfenoide e hioide funcionam como sustentacdo e insercdo dos musculos importantes para a
mastigacdo. (CASTRO, 2005; DUTTON, 2006; ANEQUINI; CREMONEZ, 2009; DANGELO;
FATTINI, 2011)

Os ligamentos da ATM auxiliam na estabilidade, no movimento e na limitagdo da ATM. O
ligamento lateral ou ligamento temporomandibular envolve quase toda superficie lateral da
capsula articular. O ligamento estilomandibular € importante para a estabilizacdo da ATM,
blogueando movimentos de protrusdo. Ja ligamento esfenomandibular é responsavel pela
estabilidade da ATM, tendo como funcdo a sustentagdo da mandibula quando realizada a
abertura total da boca. (BURIGO, 2006; DUTTON, 2006; ANEQUINI; CREMONEZ, 2009; SOUZA,
2011).

Segundo Dutton (2006); Palastanga; Field; Soames (2000), os musculos dao estabilidade
dindmica para a ATM. O musculo temporal € achatado tendo um formato de leque, é fundamental
para elevacdo da mesma e esta ligado ao movimento da articulagdo. (ZANINI 1999; NUES
JUNIOR et al.,, 2004; MARQUES, 2005; DUTTON, 2006; ANEQUINI; CREMONEZ, 2009;
HOUGLUM; BERTOTI, 2014).

Segundo Nunes Junior et al. (2004); Palastanga; Field; Soames (2000) o masculo masseter é 0
mais superficial dos musculos mastigadores, sendo o musculo elevador mais potente, fazendo
com que aproxime o0s dentes superiores e inferiores. (ZANINI, 1999; DUTTON, 2006;). Conforme
Marques (2005); Anequini; Cremonez (2009) o masseter pode realizar, além da elevacéo, a
protrusdo, desvio contralateral e retrusdo da mandibula.

O mausculo pterigoideo medial, juntamente com o0 masseter, auxilia a acdo de elevacao, protrusao
da mandibula e desvio contralateral. O musculo do pterigoideo lateral realiza movimentos de
protrusdo, desvio contralateral e abertura. (MARQUES, 2005; DUTTON, 2006; ANEQUINI,
CREMONEZ, 2009; SALVATTI, 2011).

Na biomecanica da ATM um lado ndo pode funcionar sem a movimentacdo da articulacao
contralateral. Ambos os lados funcionam como uma unidade funcional e, qualquer alteragédo no
funcionamento ou movimento de um lado afetard o outro. (MARIOLA; MARQUES; MARIOLA,
2002).

Para Plastanga; Field; Soames (2000), a ATM possui um disco intra-articular completo, dividindo o

espaco articular em superior e inferior, facilitando seus movimentos. A ATM é a Unica articulacao
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movel do cranio esta € uma articulagéo sinovial bicondilar entre 0 osso temporal e a mandibula,
realiza os movimentos de rotacéo e translacdo, e de mobilidade completa. (PLASTANGA; FIELD;
SOAMES, 2000; NUNES JUNIOR et al., 2005).

As disfungdes temporomandibulares (DTM’s), é qualquer desarmonia ou doengas orofaciais que
acometem os musculos mastigatérios, ATM e suas estruturas adjacentes. (RANGEL, GOMES,
2006; SALVATTI, 2011; ILIBIO, 2011).

Pode ser descrita como grupo de condi¢cdes dolorosas que causam alteracdes funcionais do
aparelho mastigatério apresentando variados sinais e sintomas tais como: cefaléia, dor na
musculatura mastigatéria, tensdo muscular, dor articular, ruidos articulares, zumbido, limitacéo
nos movimentos mandibulares, desvios durante a fungdo mandibular, dor pré auricular e dor na
ATM. (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2007; TOSATO; GONZALEZ; CARIA, 2007).

Dentre as disfunces que podem ser encontradas na ATM podem ser observadas: a ma ocluséo,
a disfuncdo postural, habitos parafuncionais, estresse, ansiedade, entre outros. (ANEQUINI;
CREMONEZ, 2009; ILIBO, 2011; SALVATTI, 2011).

O tratamento fisioterapico favorece o retorno dos musculos a sua normalidade. (MARIOLA;
MARQUES; MARIOLA, 2002). O tratamento terapéutico é indicado quando ha dor e restricdes de
movimentos da mandibula que possa afetar a qualidade de vida do paciente. (RANGEL; GAMA,
2012).

O uso da terapia manual nas DTM’s é uma técnica nao invasiva, sendo uma das mais utilizados,
tornando eficaz em casos de DTM’s, esta técnica trabalha na disfuncdo melhorando o
posicionamento da articulacdo e causando relaxamento da musculatura reflexa. (RANGEL;
GAMA, 2012).

Os beneficios apresentados na utilizagdo da terapia manual podem ser citados: alivio da dor
articular, aumento da amplitude de movimento, reposicionamento da mandibula ao cranio,
melhora da postura, reeducar o paciente ao posicionamento correto da mandibula e da cabeca,
fortalecer o sistema musculo esquelético, eliminacédo das tensdes dos tecidos moles, diminuicao
do quadro algico, auxilia no deslizamento da articulagdo restrita e reestabelece o funcionamento
normal da articulacdo, € um tratamento eficaz, em curto prazo, para aumentar a mobilidade da
mandibula e reduzir a carga na articulagdo temporomandibular. (SANTOS; MEJIA, 2012; SILVA,
et al., 2011; RANGEL; GAMA, 2012; PAIVA, 2015).
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Conforme Mourdo; Mesquita (2006); Alves et al. (2010) na terapia manual é realizado liberacdo

muscular utilizando exercicios de relaxamento muscular, descompressao da ATM, massoterapia,
mobilizacdo cervical, liberagdo miofacial, liberacdo trigger point, exercicios de contracdo

isométrica e isotdnica, alongamento passivo, fortalecimento e estabilizacdo da articulacao.

5. CONSIDERACOES

A terapia manual utilizando mobilizac&o, exercicios especificos e técnicas de manipulacédo ajudam
na diminuicdo da dor, produz elasticidade a fibras aderidas e estimulacdo do liquido sinovial, é
uma técnica aplicada com as maos sobre o corpo do paciente, promovendo o retorno da fungéo
normal do individuo.

A terapia manual como recurso fisioterapéutico demonstra eficacia positiva para o tratamento das
DTM’s, seu emprego amplo nas DTM’s ocasiona a inibigdo muscular, inativagdo de pontos gatilho,
exploracdo das fascias e aponeuroses, de forma a agir ndo apenas como recurso analgésico, mas
também melhorando a funcdo e contribuindo para harmonia das estruturas do aparelho

mastigatorio.
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PESQUISA BIBLIOGRAFICA: TOXINA BOTULINICA DO TIPO A NO
TRATAMENTO DA ESPASTICIDADE MUSCULAR
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Ana Claudia Petrini (PETRINI, A. C.): Mestre, professora e
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho aborda a Toxina Botulinica do tipo A (TBA) como um método alternativo e
combinado com outras técnicas de tratamento para a espasticidade muscular.

A espasticidade é definida como um aumento da tonicidade muscular, devido a uma disfungéo do
Sistema Nervoso Central (SNC), seja por leséo do trato piramidal ou por lesdo do neurénio motor
superior, é caracterizada pelo aumento da resisténcia ao movimento articular passivo velocidade
dependente, sendo uma condicdo clinica secundaria a varios tipos de comprometimento do SNC
(SPOSITO, 2000).

Assim, o paciente com espasticidade apresenta um quadro clinico que reflete diretamente na
funcdo motora, provocando quadros dolorosos, perda da amplitude de movimento, limitacdo do
desempenho funcional, contraturas e desalinhamento articular, culminando em alteracbes
posturais permanentes, que interferem nas atividades da vida diaria e na qualidade de vida do
individuo (SERRANO et al., 2014).

Segundo Smania et al., (2010) a espasticidade muscular é uma das sequelas mais comuns e
incapacitantes que acometem doencas com caracteristicas neurolégicas, tais como: Acidente
Vascular Encefalico (AVE), Encefalopatia Cronica da Infancia, Esclerose Mdultipla, Traumatismo
Cranioenceféalico (TCE) e Trauma Raquimedular (TRM).

Mediante o quadro clinico de individuos com espasticidade, diversas terapias sdo voltadas para
minimizar seus efeitos funcionais ou buscar uma reverséo de sua condi¢édo. Diante disso, a TBA é

uma proteina produzida pelo Clostridium Botulinum que é uma bactéria anaerobia, existem sete
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sorotipos distintos desta toxina (A, B, C, D, E, F e G) com alguns efeitos varidveis na fisiologia da

juncéo neuromuscular, sendo que, destes, o tipo A é considerado o mais potente e, a vista disso,
mais utilizada clinicamente (SPOSITO, 2000; BAIOCATO et al., 2000).

A aplicacdo da TBA como tratamento trata-se de uma terapia medicamentosa alternativa com
vantagens, que incluem o numero reduzido de efeitos colaterais, bem como retrata efeitos com
maior evidéncia na reducao da espasticidade. Entretanto, de acordo com Baiocato et al., (2000),
tais efeitos possuem acdes de duracéo limitada que variam de seis semanas a seis meses.

A literatura cientifica disponibiliza, atualmente, evidéncias sobre a aplicacdo da TBA em pacientes
portadores de diversas patologias neurologicas, nas quais, a espasticidade apresenta-se como
principal sequela (TEDESCO, MARTINS e NICOLINI-PANISSON, 2014).

A busca pela evidéncia cientifica de estudos que elucidem a terapia através do uso da TBA para
individuos com espascticidade muscular pode ser (til para profissionais que atuam com estes

pacientes, sendo de suma importancia ao fisioterapeuta, para fundamentar sua pratica clinica.

2. OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisédo da literatura sobre a terapia através do
uso da TBA na espasticidade muscular de individuos acometidos por disturbios no SNC.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura através de um levantamento bibliografico nas bases de
dados SciElO, BIREME, PEDro e Google Académico, utilizando-se as palavras-chave de acordo
com os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): espasticidade muscular e terapia, bem como,
0S seus respectivos descritores em inglés: muscle spasticity e therapy. Além dos descritores de
acordo com as DeCS foi acrescentada a palavra chave toxina botulinica A (ndo inserida nas
DeCS) e seu respectivo descritor em inglés:Botulinum Toxin Type A.

Como critério de inclusdo deste estudo, utilizou-se: artigos publicados na integra e com acesso
livre, artigos publicados em inglés e/ou portugués, revisdes de literatura, relatos e/ou estudos de

caso e ensaios clinicos randomizados, publicados nos ultimos 15 anos (de 2000 a 2015).
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Os critérios de exclusdo foram artigos: que ndo contemplassem tratamentos por meio da TBA;

que ndo atendessem ao objetivo do trabalho; que ndo estivessem publicados no periodo
estabelecido para a presente revisdo; que nao estivessem disponiveis para acesso na integra;
estudos com experimento em animais e estudos publicados em outros idiomas, além do
portugués e inglés.

Posteriormente, os artigos foram selecionados através da leitura de seus respectivos titulos e
resumos e apos a primeira triagem, os artigos selecionados foram lidos na integra e escolhidos

para compor os resultados da pesquisa.

4. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Spdésito (2000) e Baiocato et al., (2000) a aplicacdo da toxina botulinica acontece
de forma injetavel, buscando atingir o ponto motor, em que, se observa maio rnimero de
unidades motoras para contracdo muscular; a dose total € geralmente distribuida em quatro
pontos, para abranger maior nimero de placas mioneurais, sendo a referida aplicacédo realizada
via eletroestimulacéo, de modo a localizar os pontos motores com precisao.

Os efeitos clinicos resultantes da aplicacdo da TBA geralmente comecam a ser evidenciados no
periodo de um a trés dias apds a aplicacdo, sendo que, os maiores efeitos sdo observados na
segunda e quarta semana apos o procedimento (BAIOCATO et al., 2000).

De acordo com Perdo e Barbosa (2015), o espectro das indicacdes de tratamento pela TBA
aumentou consideravelmente nos ultimos anos, sendo incluso no tratamento de espasticidade,
em programas de reabilitacdo, entre outros. Embora com diversas indicacdes para o uso da TBA
existem algumas contraindica¢des (absolutas ou relativas), sendo contraindicada em musculos
nos quais existam sinais de desnervacéao.

O uso da TBA tem sua maior indicacao no relaxamento muscular localizado na musculatura distal,
0 que resulta na diminuicdo da dor de origem espastica, facilitando o trabalho fisioterapéutico e
melhorando as expectativas quanto a recuperacdo motora dos pacientes (PONTES et al., 2000).
Pressupostos indicam que os possiveis efeitos colaterais observados com o uso da TBA incluem
reacoes locais cutaneas, dor nos pontos de aplicacdo, edema, infeccdo local, manifestacdo da
fraqueza muscular( SPOSITO, 2000; BAIOCATO et al., 2000).
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Ainda nesse contexto, um dos efeitos colaterais mais observados apds a aplicacdo da TBA € a

perda funcional, geralmente atribuida ao fato da toxina reduzir a espasticidade e,
consequentemente, evidenciar a presenca de fraqueza muscular, resultando no aumento da
frequéncia de quedas, cansago e marcha instavel, em individuos que estdo acostumados a
deambular com musculos espasticos (KOMAN et al., 2000).

A reducdo do padrdo espastico como resultado da aplicacdo de TBA, quando associada a um
tratamento de reabilitacdo adequado, pode promover o desempenhofuncional do paciente
(BHAKTA et al., 2000). O ganho funcional pode ser conseguido através de um trabalho de
reeducacdo neuromuscular, buscando uma acgédo equilibrada da musculatura agonista e
antagonista (SPOSITO, 2000).

De acordo com Spdsito (2000) um tempo minimo de trés meses € necessario para uma nova
aplicacao da TBA, para que o sistema imunoldgico "esquec¢a" a forma da molécula toxina e assim
ndo complete a formag&@o da molécula basica de anticorpo antitoxina, caso este intervalo entre as
aplicacbes ndo seja respeitado, corre-se o risco de estar vacinando o paciente contra a propria
acado do medicamento.

O uso da TBA no tratamento da espasticidade tem sido descrito em diferentes estudos por varios
autores (KAJI et al., 2010; HOARE et al., 2013;SERRANO et al., 2014; TEDESCO, MARTINS e
NICOLINI-PANISSON, 2014), embasado no contexto de que a TBA atua na juncgao
neuromuscular de forma a bloquear aliberacdo do neurotransmissoracetilcolina em nivelpré-
sinaptico, provocando paresia muscular transitoria.

Bhakta et al., (2000) salientam que a TBA pode ser aplicada em pacientes com AVE que possuem
dificuldade em realizar atividades funcionais devido a espasticidade em membros superiores e
inferiores. Ainda que, o tratamento seja bemtolerado, a aplicagdo da TBA pode evidenciar
afraqueza muscular nestes pacientes, sendo necessarioavaliar o impacto potencial desta droga
nas atividadesfuncionais antes da aplicacdo (BHAKTA et al., 2000; HOARE et al., 2013).

Em um estudo retrospectivo, descritivo e interferencial Serrano et al., (2014) avaliaram a eficacia
e seguranca da TBA em individuos com espasticidade em membro superior sequelar a leséo
encefélica. Os voluntarios foram tratados no periodo de trés anos (2010-2012), diante disso,
constataram que o tratamento da espasticidade de membro superior com TBA foi visivelmente
bem tolerado e eficaz em termos de reducdo da hipertonia espastica e no atingimento dos

objetivos individualizados.
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Quanto a aplicacdo nos membros inferiores, Ozcakir e Sivrioglu (2007) enfatizam que os estudos
sao relativamente insuficientes quando comparados aos estudos de membros superiores, com
grandes tamanhos de amostras.

Kajiet al., (2010) analisaram o efeito da TBA em plantiflexores em mais de 100 pacientes com
AVE, seus resultados mostraram uma grande diminuicdo da espasticidade quando comparado ao
baseline e ao grupo controle, principalmente na quarta, sexta e oitava semana.

Recentemente, Hoare et al., (2013) avaliaram, por meio de um estudo randomizado, 34 criancas
diagnosticadas com Encefalopatia Crénica o efeito da terapia combinada. No primeiro grupo (n.
17) as criangas receberam o tratamento por meio da aplicacdo da TBA aliado a terapia de
movimento, no segundo grupo (n. 17) recebeu o tratamento por meio da aplicacdo da TBA
acompanhada da terapia ocupacional bimanual. Apdés o periodo de trés e seis meses, a
reavaliacdo demonstrou que ambos 0s grupos obtiveram resultados positivos, sem diferencas
estatisticas entre eles, elucidando os efeitos favoraveis da terapia combinada no ganho funcional
das criangas.

Ja Tedesco, Martins e Nicolini-Panisson (2014), realizaram um estudo de série de casos, com 33
pacientes diagnosticados com Encefalopatia Cronica GMFCS nivel V. Os pacientes receberam 89
sessOes de aplicacao de TBA, em busca basicamente de efeitos adversos. Dentro dos resultados
esperados, ndo foram observados efeitos adversos locais ou sistémicos dentro de seguimento
minimo de um més, os autores concluiram que a TBA pode ser usada no tratamento focal da
espasticidade em pacientes com Encefalopatia Crénica GMFCS nivel V, desde que se usem
doses baixas e sem emprego de sedagao ou anestesia.

Ressalta-se que, a aplicacdo da TBA associada as intervencdes de fisioterapia e de terapia
ocupacional, através deexercicios e estimulagéo elétrica, pode aumentar a efetividade da toxina,
possibilitando efeitos terapéuticosantes ndo possiveis, mesmo em pacientes comespasticidade
cronica (BHAKTA et al., 2000).

5. CONSIDERACOES
Com base nos estudos encontrados observa-se que a terapia através do uso da TBA proporciona

resultados positivos sob a espasticidade, principalmente no que se refere ao ganho funcional, em

individuos com diferentes distlrbios do SNC. Todavia, 0os estudos encontrados sugerem que a
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aplicacdo dessa terapia seja seguida e/ou combinada com outras técnicas terapéuticas para
melhores resultados.

Ressalta-se que, embora exista um arsenal de artigos cientificos relacionados com a terapia
através do uso da TBA, observa-se uma grande variedade no delineamento metodolégico dos
mesmos, o que de fato, pode interferir na interpretagéo pontual e fidedigna dos resultados.
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1. INTRODUCAO

Na década de 50 surgiu a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) uma evolucédo na area da saude,
destinada a assisténcia de pacientes que necessitam de cuidados mais complexos.
(CAMPONOGARA, et al 2012; SILVA, et al 2012).

A UTI pode ser caracterizada como um ambiente hostil, com sentimentos de medo e angustia, e
seu atendimento é direcionado a pacientes que apresentam condi¢des graves a saude, como por
exemplo insuficiéncia respiratéria e/ou que necessitam de monitoracdo e acompanhamento como
uma medida preventiva. Ha necessidade do preparo de profissionais para atuar em unidades de
terapia intensiva dentre estes a enfermagem, exigindo capacidade de reflexdo e equilibrio. A
humanizagédo na UTI € de suma importancia para o paciente, pois o bom atendimento ndo esta sé
nos equipamentos, mas sim na forma que o paciente e seus familiares sdo atendidos. (COSTA,
2009).

Os enfermeiros atuam em muitas atividades na unidade de terapia intensiva, como monitorar 0s
pacientes constantemente, atuando em situagfes de emergéncia, e uso de equipamentos. A
tecnologia presente na UTI pode comprometer a humanizacao, pois por muitas vezes impede que
0 enfermeiro tenha mais contato com o paciente. Assim a humanizacdo na unidade hospitalar se

torna um desafio, pelo elevado envolvimento com maquinas. Considera-se que o estado
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emocional do paciente € essencial, e a proximidade do cuidado tem a tendéncia de conferir
melhoras ao estado de saude. (MARQUES et al, 2010; CAMPONOGARA et al, 2011)

Expressada a relevancia desta tematica, a humanizacdo na area da saude possui recorrentes
reflexdes e investigacdo onde varios estudos sinalizam para que profissionais e gestores da
saude desenvolvam uma assisténcia com a preconiza¢do da Politica Nacional da Humanizacao
(PNH). (COSTA, et al 2009).

Desta forma, o presente estudo destaca a compreensdo da humanizacdo na unidade de terapia

intensiva através de profissionais de saude, especialmente o enfermeiro.

2. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo expor formas de humanizacdo na unidade de terapia intensiva,
visando a interacdo do enfermeiro/paciente, onde suas atribuicdes buscam melhorar a qualidade
de vida do paciente.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica realizada através de artigos cientificos publicados a partir de
2010 e disponiveis nas bibliotecas virtuais como Scielo e Google Académico, além de acervo da
Biblioteca Julio Burdignon da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente — FAEMA. Os Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: humanizacao; UTI e equipe de enfermagem.

4. REVISAO DE LITERATURA

Desde a década de 60, as enfermeiras ja enfrentavam muitos desafios durante os anos de
fundacdo das unidades intensivas. Apesar da transformacdo e rapido crescimento dessas
unidades as enfermeiras ja praticavam a humanizacdo na UTI, visando as necessidades de um
bom atendimento aos pacientes e seus familiares. Além do cuidado ao paciente, 0s equipamentos
também exigiam atencdo. (COSTA, 2009)

A humanizacao na UTI enfatiza trés aspectos: primeiro € ter o cuidado hoslitico, integral, voltado

para o ser humano; Segundo é a empatia, a qual o profissional deve colocar-se no lugar do
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paciente, exercendo amor ao préximo; E o terceiro preconiza que o profissional deve investir na

relacdo entre familia/paciente, atuando de maneira responsavel e ética. (MARQUES, 2010)

A importancia da humanizacdo exige cuidados técnicos complexos. A equipe de enfermagem
deve estar envolvida com o cuidado humanizado, expressando assisténcia que englobe
paciente/familia, principalmente quanto ao suporte emocional. Porém, a realidade que se encontra
vem gerando discussao entre os profissionais de saude e 6rgdos envolvidos, pois ha muita
dificuldade em prestar atendimento humanizado. Sendo assim, o Ministério da Saude (MS) no ano
de 2000, implantou o Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAHO),
tendo com obijetivo, aprimorar o atendimento e relacdo paciente/enfermeiro. Apds este programa,
o MS implantou a Politica Nacional da Humanizacdo (PNH), possuindo a finalidade de diminuir a
demanda dos processos que envolvem o paciente/familia. (SOARES, et al,2014)

Assim a humanizacdo deve fazer parte da filosofia da enfermagem. Estudos indicam que o
ambiente da UTI precisa de uma “humanizacdo da assisténcia”, fazendo com que haja
modificacdes na imagem de que a UTI € um ambiente hostil, frio, e melancolico. O cuidado
adequado ao paciente é essencial para sua recuperacdo. Para isto, é preciso que o profissional
tenha conhecimento, habilidades e destreza para a realizacdo dos procedimentos. Nesse sentido,
subentende-se que o0s profissionais que atuam nessas unidades, necessitem de preparo
especifico, pois invariavelmente, podem defrontar-se com situacdes cujas decisbes definem o
limite entre a vida ou a morte das pessoas. (OLIVEIRA, 2014)

A humanizacao deve ser vista como um bem maior aos seus assistidos, tendo em vista que para
a sua aplicacdo, é necesséario que todos os niveis de gestdo do SUS (federal, estadual e
municipal) trabalhem juntos com os mesmos objetivos. Humanizar néo restringe-se apenas por
chamar ou conhecer o nome do paciente, ou dar um sorriso, vai muito além disso, como por
exemplo o aperfeicoamento dos conhecimentos e respeito ao paciente e familia. (SALMAN, 2013)
A entrada do paciente na UTI requer decisGes precisas, uma vez que ja caracteriza o paciente
com possiveis riscos de vida. Muitas vezes, por conta da rotina, os profissionais acabam
minimizando e adiando o contato com a familia do assistido, portanto a abordagem aos familiares
deve ocorrer desde o momento em que a internacdo ocorre, oportunizando dialogos e
esclarecimentos de duvidas. (POTTER, 2013)

Em momentos iniciais da internacdo de um individuo na UTI, a familia se encontra fragilizada e

angustiada. Por isso a equipe de enfermagem deve estar preparada para atendimento
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humanizado em relagcdo aos familiares do paciente. Entretanto a equipe de enfermagem deve

conhecer seus limites, mantendo postura ética e demonstrando um envolvimento emocional ndo
invasivo. A relacdo enfermeiro/familia contribui para reduzir a ansiedade do familiar quanto ao
paciente internado, constituindo um elemento importante para uma assisténcia de qualidade para
sua equipe e familia, possibilitando uma comunicacdo mais afetiva, buscando minimizar a
situacao estressante que é estar em uma unidade de terapia intensiva. (SILVEIRA, 2005)

Para que a UTI possa proporcionar um ambiente harmonioso, acredita-se que a equipe de
enfermagem deva organizar suas praticas assistenciais para ter a oportunidade de disponibilizar
tempo para integrar a familia no cuidado. (POTTER, 2013)

O profissional que busca o aprimoramento de suas agles, desenvolvendo a capacidade de
tolerar, aceitar e enfrentar as ansiedades, lidando com receios, medos e perdas, constroi uma
assisténcia fundamentada na humanizacdo. Desta forma, proporciona a otimizacdo do trabalho
em equipe, e fortalece a confianga paciente/enfermeiro, além da relacdo com os familiares, o que

contribui para um cuidado integral do paciente. (FERREIRA, 2013).

5. CONSIDERACOES

Ao abordar os cuidados de enfermagem dentro da unidade de terapia intensiva, podemos
observar que a humanizacdo é importante para o bem estar do paciente, bem como sua
recuperacdo. A valorizacdo da tecnologia por vezes, acaba comprometendo a assisténcia
humanizada, sendo um desafio para o cuidado holistico.

A humanizagdo busca proporcionar um ambiente tranquilo, harmonioso, respeito pelo ser
humano, tendo como objetivo principal a assisténcia de qualidade ao paciente, fato que reflete de
maneira positiva no estado de saude do individuo.

Portanto esse estudo demonstrou que a comunicagdo simples e empatica entre
enfermeiro/paciente € fundamental para a recuperacdo do paciente, especialmente quando
envolve seus familiares. A assisténcia de enfermagem humanizada é o diferencial para a
qualidade dos servicos prestados pelo enfermeiro, refletindo ndo somente no bem estar do

individuo assistido, mas também na melhoria do processo de trabalho da equipe.
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1. INTRODUCAO

Esse trabalho foi realizado durante as aulas do componente curricular Projeto de Ensino Ill, com o
objetivo de estimular a préatica pedagdgica na elaboracdo de material didatico para o ensino-
aprendizagem de solug¢des aquosas a partir da observacdo de a¢cbes do cotidiano. A visita técnica
a uma estacdo de tratamento de &gua serviu como base para este trabalho, utilizou-se a
interdisciplinaridade como estimulo para a construcdo do conhecimento e desenvolvimento de
novas metodologias que despertem o interesse dos alunos pela quimica.

A interdisciplinaridade no campo das ciéncias € um conceito amplo e complexo de constru¢do do
conhecimento que ultrapassa a disciplina isolada. Essa concepcao deve partir de um modelo de
ensino que privilegie e articule as ciéncias: Matematica, Biologia, Quimica, Fisica, Historia entre
outras, em um ambiente amplo em que os fenbmenos sejam observados, analisados e entendidos
como fatos conectados. (FERREIRA, 2012).

Entre os componentes curriculares ministrados tanto no ensino fundamental como no ensino

médio a quimica é citada como uma das mais complicadas, e vista como uma matéria complexa e
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de um alto grau de dificuldade e a maneira com que ela vem sendo trabalhada contribui para o

aumento do desinteresse do aluno disciplina. (SILVA, 2011). Segundo Nunes e Adorni (2010) isto
seria um indicativo de que esta forma de ensino esta sendo feita de forma descontextualizada e
nao interdisciplinar.

Os Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino Médio - PCNEM (BRASIL, 2002), ressaltam
gue os conteudos abordados no ensino de quimica ndo devem se resumir a mera transmissao de
informacdes, sem apresentar qualquer relacdo com o cotidiano dos alunos, seus interesses e
suas vivéncias.

A educacdo tem passado por periodos de intensa reflexdo, devido aos elevados indices de
reprovacdo e evasao motivadas, em alguns casos, pela pratica de metodologia repetitiva que
torna o ensino macante, através de memorizacdes de conceitos e formula comumente
apresentadas em livros didaticos. Neste sentido, as instituicdes escolares devem trabalhar com os
alunos priorizando metodologias inovadoras que desperte o0 interesse desta clientela.
(CALLEGARIO e BORGES, 2010).

Vislumbrando uma aprendizagem contextualizada foi escolhido o tema purificacdo de agua, ja que
a agua é essencial para a vida independentemente de quem somos, do que fazemos ou onde
estamos, somos dependentes desse recurso natural. Este recurso também é representante de
valores sociais e culturais. (SCHERER, 2015).

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Utilizar o processo de purificagdo da agua como tema norteador para metodologias diferenciadas
de ensino, visando o processo de ensino aprendizagem de conceitos associados a solugdes

aguosas e separacao de misturas.

OBJETIVO ESPECIFICO
Elaborar o roteiro para uma aula demonstrativa, com visita técnica para relacionar os conceitos
tedricos aprendidos em sala de aulas sobre solugdes e separacdo de misturas com o processo de

purificacdo da agua para distribuicao publica.
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3. METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido conforme o0s passos, a saber:

. Definicao do tema;

. Pesquisas bibliogréficas;

. Operacionalizacao;

. Envio de autorizacdo para solicitar a prefeitura uma visita técnica na CAERD;

. Solicitacdo oficial da escola para levar os alunos do 3°ano do ensino médio; para uma

visita técnica a CAERD;

. Dividir a turma em grupo de quatro componentes;
. Elaborar questionarios para serem aplicados na visita a CAERD;
. Durante a visita cada grupo devera identificar as substanciam utilizadas no processo de

purificacdo da agua;
. Apbs a visita sera pesquisado pelos componentes dos grupos as substancias que

identificaram;

. Cada grupo devera apresentar para os demais que foi pesquisado;
. Mostrar videos e slides sobre solucdes;
. Reproduzir em miniatura o processo utilizado na CAERD em sala de aula.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto aqui relatado foi desenvolvido no componente curricular de projeto de ensino e acdes
pedagodgicas integradoras, para elaboracdo de uma proposta metodoldgica. Durante as aulas da
disciplina de Projeto de Ensino Ill, do curso de Licenciatura em Quimica, realizada na Faculdade
de Educacgéo e Meio Ambiente - FAEMA foi elaborada uma proposta pedagogica integradora,
onde foi sugerida uma visita técnica dos alunos do 3° ano do ensino médio a estacdo de
tratamento de agua (ETA) da CAERD (Companhia de agua e esgotos de Ronddnia), localizada no
municipio de Campo Novo de Ronddnia-RO. Esta proposta foi apresentada no patio da FAEMA,
onde foi exposta uma maquete da CAERD representando os processos de tratamento da agua.

A definicdo do tema surgiu apos o interesse em ensinar os conteudos de solu¢des de maneira

simples e inovadora para o ensino médio utilizando algo presente no cotidiano.
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Para fazer a visita a estacdo de tratamento de agua da CAERD, foi necessario enviar um oficio
para o 6rgdo responsavel solicitando autorizacdo. Logo apos foi agendada a data a ser feita a
visita. No dia marcado, foram a estacdo de tratamento de agua as académicas Catieli Oliveira,
Geslaine Guedes e Keynete Laia. Ao chegar a CAERD foram recebidas pelo técnico responsavel,
que mostrou as etapas de tratamento da 4gua, desde a retirada do rio até a chegada a estacao de
tratamento, para passar pelos processos quimicos e fisicos imprescindiveis para garantir a
qualidade da agua distribuida no municipio. O tratamento da agua € realizado com seguintes
processos:

. Coagulacao, onde a agua na sua forma natural (bruta) entra na Estacdo de Tratamento de
Agua - ETA, ela recebe, nos tanques, uma determina quantidade de sulfato de aluminio. Esta
substancia serve para aglomerar particulas solidas que se encontram na agua como, por
exemplo, a argila.

. Floculacdo, em tanques de concreto com a agua em movimento, as particulas sélidas se
aglutinam em flocos maiores.

. Decantac¢do, que em outros tanques, por acao da gravidade, os flocos com as impurezas e
particulas ficam depositadas no fundo dos tanques, separando-se da agua. Filtracdo, onde a agua
passa por filtros formados por carvéo ativado, areia e pedras de diversos tamanhos. Nesta etapa,
as impurezas de tamanho pequeno ficam retidas no filtro.

. Desinfeccdo onde é aplicado na agua o cloro para eliminar microorganismos causadores
de doencas.

. Fluoretacdo que adiciona flior na agua para prevenir a formacdo de céarie dentaria em
criangas.

. E por fim a corre¢cdo do pH, onde se é aplicado na agua uma certa quantidade de cal
hidratada ou carbonato de sodio. Esse procedimento serve para corrigir o PH da agua e preservar
a rede de encanamentos de distribuigao.

Com a visita foi possivel associar os conteudos de quimica com o cotidiano, havendo uma
interdisciplinaridade, com estudos realizados em sala de aula. No processo de coagulagao, por
exemplo, é necessario ter conhecimento sobre concentracdo de solu¢des, conhecimentos que
sao transmitidos no ensino de quimica. No processo de decantacdo ha um aproveitamento dos

conteudos de quimicas e fisicas, pois a separacdo de misturas acontece por densidade e
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gravidade. Quando é feita a correcdo do pH, também pode relacionar e contextualizar a aula que
€ dada nas instituicbes de ensino com o cotidiano do educando.

A proposta foi apresentada no dia 22 de junho 2015 na Il Amostra de Projetos de Ensino & Acdes
Pedagdgicas Integradoras, momento em que foi mostrado uma maquete ilustrativa da CAERD,
facilitando a visualizagcdo dos processos que acontecem em uma ETA. A maquete foi feita com
materiais reciclaveis utilizando garrafas petes, placa de madeira, mangueira de nivel e cola
quente. Depois de finalizada a maquete foi adicionada pequena amostra de agua do rio e as
mesmas substancias correspondentes as que séo utilizadas na CAERD. Com isso foi possivel
visualizar a purificacdo da &gua, e assim gerando curiosidade, duvidas e questionamentos nas
pessoas que estavam presentes na Il Amostra de Projetos de Ensino & Ac¢des Pedagdgicas

Integradoras.

5. CONSIDERACOES

Com a realizacao deste trabalho foi possivel observar o quanto € necessario mudar o cotidiano
das instituicbes de ensino, em que o aprendizado é transmitido através de livros didaticos e
conteldos macantes. Constatou-se que a proposta através de um método lidico, com maquete
representando uma estacdo de tratamento de agua, estimulou a curiosidade das pessoas que
visualizaram o material, provocou 0 questionamento e a compreensdo do processo de maneira
eficaz, despertando interesse e possibilitando desenvolvimento de novas praticas de
aprendizagem. Houve uma ampliacdo do conhecimento sobre o tema, e foi possivel alcancar os
objetivos propostos através da metodologia utilizada. Tornando assim, o trabalho de grande

relevancia tanto para o educando quanto para o educador.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Sistema Nacional de Auditoria, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo definidas
como unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que
dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos
préprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas
a diagndstico e terapéutica.

A infeccdo hospitalar € uma das grandes preocupacfes e mais frequentes e importantes
complicacbes ocorridas em pacientes hospitalizados, em especial nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). (ROCHA E LEME 2010).

Existem diversos fatores que elevam os numeros de casos de infecgdo na UTI, entre eles é
importante citar os que estdo relacionados ao paciente como: transplantes, imunodepressao,
gueimaduras, e aqueles relacionados aos procedimentos e técnicas aos quais 0s pacientes estao
expostos. Convém lembrar que os patdgenos mais comuns envolvidos nas infec¢bes dos

pacientes atendidos em Unidades de Terapia Intensiva sdo: Escherichia coli, Pseudomonas
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aeruginosa e Staphylococcus aureus que estado cada vez mais resistentes aos tipos de tratamento

que estdo submetidos, fazendo com que haja um aumento no periodo de internacdo e
consequentemente um aumento na morbidade e mortalidade. (LICHY E MARQUES 2002).
Segundo Pinheiro (2008), a incidéncia de infec¢des hospitalares varia também de acordo com as
caracteristicas de cada UTI, (infraestrutura, tipo de patologia atendidas, educacao continuada e
recursos humanos).

Por estes fatores torna-se importante o estudo dos casos com maior prevaléncia de infeccoes em
UTI.

2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo abordar e avaliar sucintamente os casos de infeccdo com maior

prevaléncia em UTI, por ser a principal causa de 6bito de pacientes.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo através de levantamento bibliogréfico. A busca enfatizou artigos
publicados a partir da base de dados na &area da saude, Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Google Académico, utilizando os seguintes descritores: UTI, Infeccdo hospitalar,
Ventilacdo mecanica, Cateter central, Infeccdo de Trato Urinario (ITU). Para o melhor
aproveitamento tedrico, buscamos embasamento em fontes complementares como publicacfes

em revistas, sites na internet e livros.

4. REVISAO DE LITERATURA

A Portaria n. 2.616, de 12/5/1998, descreve Infec¢cdo Hospitalar (IH) como toda infeccéo adquirida
ao longo da internacdo do paciente, podendo se manifestar durante o periodo de hospitalizagéo
ou apos a alta do paciente.

De acordo com Pereira et. al (2000), a UTI é o local onde se concentra pacientes clinicos ou

cirdrgicos da mais alta complexidade, precisando de monitorizacdo, suporte ventilatorio e controle
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de suas funcbes vitais pelo alto grau de dificuldade exibido pelo paciente, onde apresenta
doencas ou condi¢des clinicas predisponentes a infeccao.

Diversas pessoas chegam a UTI com algum tipo de infeccdo de origem comunitaria isto é, ja
presente ou incubada na época da admissdo hospitalar, ou nosocomial, definida pelo
aparecimento ap6s quarenta e oito (48) horas de internacdo, sendo a maioria submetida a
procedimentos invasivos ou imunossupressivos com finalidades diagnostica e terapéutica. A
associacdo de doencas, procedimentos invasivos e fatores iatrogénicos por parte da equipe
deixam os pacientes mais expostos a infeccdes. A resposta imunoldgica do paciente em terapia
intensiva frente ao processo infeccioso é demorada. Sua imunidade e os mecanismos de defesa
estdo comprometidos tanto pela doenca motivadora da hospitalizacdo quanto pelas intervencdes
necessarias para o diagnéstico e tratamento. (PEREIRA ET. AL 2000).

Para David (1998), as causas que mais favorece infec¢des sdo as condi¢des clinicas do paciente,
doencas de base, numeros elevados de procedimentos invasivos e erros nas medidas de controle
e prevencdes das infeccfes. As contaminagBes urindrias, pneumonias, métodos invasivos tais
como o0s cateteres e a ventilacdo mecanica, estdo entre os principais fatores que provocam as
infeccbes em unidades de terapia intensiva.

Grande parte das infec¢des urinarias € causada por bactérias, fungos e virus. As enterobactérias
(Escherichia coli, Staphylococcus saprophiticus, Proteus sp, Klebsiella sp), s&o os
microorganismos mais encontrados na UTI podendo atingir o trato urinario por via retrégrada
(ascendente), hematogénica ou linfatica. A utilizacdo uroldgica através do cateterismo,
endoscépios ou cirurgia podem levar os microrganismos para o interior do trato urinario (LOPES E
TAVARES 2005).

O indice de mortalidade em decorréncia do uso de cateter vesical é de 3,03%, que esta
relacionado ao tempo de permanéncia do paciente na UTI, podendo chegar a mais de 10 dias.
(LINCHY; MARQUES, 2002)

Existem varios fatores de risco ligados a infeccédo durante o uso do cateter vesical, entre eles, a
colonizacdo do meato uretral e a duracdo da cateterizagcédo. A colonizagdo do meato uretral por
bactérias potencialmente patogénicas foi considerada em uma analise univariada como o mais
importante fator de risco para a bacteriuria relacionada a cateterizacéo urinaria. (GARIBALDI ET
AL).
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A maioria das infec¢des do trato urinario (ITU) ocorre, em pacientes com sondagem vesical (cerca
de 80%) ou instrumentacdo urolégica como cistoscopia e cirurgia (cerca de 20 %). Além das
condicBes do hospedeiro a ameaca de infeccdo esta relacionada diretamente com a duracdo da
manipulacéo urologica. (DIAS; SILVA, 1989).

A ITU é diagnosticada pela presenca de microrganismos nas vias urinarias como as bactérias que
podem afetar diversos orgaos, dentre eles podemos encontrar a bexiga, prostata, rins ou sistema
coletor. Esta infeccdo é muito comum, e influencia em grande parte 0os processos septicémicos,
hospitalares e comunitarios.

A infeccdo de trato urinario pode ser de origem comunitaria ou nosocomial, associada a ventilagcéo
mecanica, e possui envolvimento do parénquima pulmonar, adquirida em meio hospitalar, apds 48
a 72 horas de hospitalizacdo (CARRILHO 2004).

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) por sua vez, € a administracdo de
oxigénio em enfermos impossibilitados de respirar. E um método utilizado em pacientes com
insuficiéncia respiratéria ou qualquer etiologia, dando suporte ao tratamento. E mais, pode ser
classificada em ventilacéo invasiva e néo invasiva (SEMELTZER E BARE 2005).

Ela também pode ser adquirida através de outros focos extrapulmonares como infeccdes pélvicas,
feridas cirargicas e infeccdes a partir de cateteres vasculares. (ANGELINO 2010).

Para Lichy e Marques (2002), os pacientes submetidos a este procedimento estdo de 6 a 21
vezes mais expostos a desenvolverem algum tipo de patologia respiratéria. A ocorréncia de
infeccdo pulmonar pode aumentar o indice de morbimortalidade independente da patologia do
paciente. Para pacientes sob ventilacdo invasiva, a chance de desenvolver infeccdo cresce em
1% a cada dia de internacdo. As complicacbes frequentes e potencialmente fatais que sdo as
sinusites, bronqueolites, broncopneumonias. Traqueobronquite e pneumonia, S&o as mais comuns
relacionadas a ventilagdo mecéanica (CINTRA, 2008).

Segundo David (1998) a pneumonia nosocomial amplia a mortalidade (36% a 80%),
principalmente quando é bacteriémica.

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica € decorrente da falta de equilibrio entre os
mecanismos de defesa do individuo e o agente microbiano, devido ao tamanho do inoculo ou
viruléncia do microrganismo. (ANGELINO, 2010). De acordo com Fortuna et. al (2002) as
manifestacbes clinicas associada a ventilagdo mecanica podem ser: dispneia, astenia, febre,

tosse, expectoracdo, emagrecimento, hemoptise e dor torécica.
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Por outro lado o uso de Cateteres vasculares centrais (CVC) séo indispensaveis para o

tratamento e cuidado de pacientes criticamente enfermos. No entanto, seu uso pode fazer os
pacientes a desenvolverem infec¢des locais ou sistémicas, cuja incidéncia depende de aspectos
como os fatores relacionados as caracteristicas do paciente, tipo de cateter e a frequéncia da
manipulacdo. Tal uso € indispensavel na pratica da medicina moderna, particularmente em UTI
sendo, no entanto, importante fonte de infeccdo da corrente sanguinea primaria, causa mais
frequente de morbimortalidade (LICHY E MARQUES 2002).

Apesar de as infec¢Bes de acesso vascular acontecer em menor numero quando comparadas as
de outros sitios, como pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infeccdo urinaria e de ferida
operatoria, elas apresentam maior morbidade e mortalidade.

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de infec¢des incluem idade inferior a um ano
ou superior a 60 anos, sexo feminino, gravidade da doenca de base, tempo de hospitalizacédo
prévia, grau de umidade da pele, psoriase e queimaduras. Entretanto, destacam-se a duracdo do
uso do acesso vascular e a escolha do sitio de insercdo como principais fatores de risco
associados a infeccao.

A entrada de bactérias no cateter pode acontecer no momento da insercdo, por meio da
colonizacé@o da pele periorificio, da contaminacdo das conexdes entre o sistema de infuséo e o
acesso vascular, da infusdo de solu¢des contaminadas utilizadas para manter a permeabilidade
do cateter, por via hematogénica de outro foco infeccioso a distancia, por transdutores
contaminados utilizados para monitoracdo hemodindmica dos pacientes e pelas maos
contaminadas dos profissionais de saude.

A partir do exposto, podemos observar que a unidade de terapia intensiva é uma unidade que
exige um cuidado especial, tanto pela condi¢do clinica dos pacientes, quanto pelo alto risco de
contaminagdes a que as pessoas estdo submetidas, observa-se assim a necessidade de reforcar
as medidas de controle, reducédo e prevencao da disseminacdo de microrganismos. Sendo assim,
€ de suma importancia que os profissionais tenham cautela ao realizar os procedimentos nesta

unidade, estando atentos ao uso adequado de luvas e higienizagdo das maos.
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5. CONSIDERACOES

Embora as principais causas de infeccdo hospitalar esteja relacionada com o doente vulneravel a
infeccdo e com os procedimentos e técnicas utilizadas no tratamento, ndo podemos deixar de
considerar a grande parcela de responsabilidade da equipe multiprofissional, relacionada aos
padrdes de assepsia, higiene e as técnicas empregadas na recuperacéo do paciente na UTI.
Pimentel (2009) relata que o enfermeiro € o profissional mais capacitado e mais requisitado para
atuar no controle da infeccdo hospitalar na unidade de terapia intensiva, e compete a ele a
implantacédo de acdes de biosseguranca, através de adocao de normas, procedimentos seguros e
adequados a manutencao da saude dos pacientes, dos profissionais e dos visitantes.

O controle de infecgcdes em unidades de terapia intensiva € um assunto complexo e de extrema
importancia para o bom funcionamento da unidade, evidenciando-se, portanto, a necessidade da
protecdo tanto individual quanto dos pacientes, com a realizacdo de técnicas e procedimentos
adequados a fim de evitar qualquer prejuizo para o paciente, outro fator ndo menos importante € a
limpeza de o ambiente hospitalar (PINHEIRO ET. AL 2008).

O enfermeiro tem fundamental importancia por promover a seguranca do paciente em UTI,
buscando manter uma assisténcia de qualidade e participando com efetividade dos cuidados
prestados. As Infeccbes podem se agravar por diversos fatores como méaos contaminadas,
secrecao salivar, fluidos corpéreos, ar e materiais contaminados.

Convém lembrar que cabe ao enfermeiro estar sempre monitorando os equipamentos e aparelhos
dos enfermos em unidade de terapia intensiva, como também estar sempre lavando suas maos e
passar a usar frequentemente luvas, pois em UTI a realizacdo de procedimentos invasivos € alta,

e por sua vez, propicia o surgimento de mais infeccoes.
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1. INTRODUCAO

Até o ano de 2025, dados divulgados pelo Ministério da Saude, o Brasil sera o sexto pais no
mundo em nimero de idosos (SALDANHA; ARAUJO, 2006).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, € considerado idoso o individuo com idade maior ou igual
a 60 anos para os paises em desenvolvimento e 65 anos para os desenvolvidos (ZORNITA,
2008).

A sexualidade de um individuo pode ser definida como sendo as suas preferéncias,
predisposi¢cdes ou experiéncias sexuais (SARDEIRO, 2010). Em relagédo a atividade sexual dos
individuos, sabe-se que nem sempre € igual durante a vida, embora seja ponto assente que a
sexualidade esta presente desde o0 nascimento até a velhice (JACOB, 2006).

Um fator importante que afeta a sexualidade em pessoas idosas € o mito de que a sexualidade é
de dominio dos jovens (MORAES et al, 2011). Os idosos podem internalizar essa mensagem,
sentir vergonha de seus interesses sexuais e se abster de perceber a sua prépria sexualidade
(GINSBEG; POMERANTZ; KRAMER-FEELEY, 2005).

Um estudo de caso qualitativo, realizado no Ceara, demonstrou-se que existem outras formas do
idoso vivenciar sua sexualidade, abracos, beijos e caricias, a intimidade e demonstracdo de

ternura, a sensualidade presente nas véarias formas de comunicagdo, toques no corpo e a
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descoberta da existéncia do prazer. E ainda, neste mesmo estudo, foi observado que a maioria
dos participantes mencionou a diminuicdo no padrdo da atividade sexual devido a idade,
patologias, uso de medicamentos ou mesmo a diminuicdo do desejo, embora também tenha se
manifestado a permanéncia do amor e da unido em uma relagdo duradoura, mesmo com a
auséncia do ato sexual (MORAES et al, 2011).

Diversos estudos mostram que a sexualidade esta além do ato sexual. Para muitas pessoas, ela
oferece a oportunidade de expressar estima, afeto, lealdade, emocéo, ternura e romance. Sair da
pratica sexual para a vivéncia da sexualidade plena, exige o cultivo da intimidade e a busca de
informagdes corretas a respeito da sexualidade. O desejo, a excitacdo e 0 orgasmo, de uma
forma mais ampla, possuem caracteristicas psicoldgicas, visuais e tateis e ndo necessariamente
apenas “genitalizadas”, facilitando assim, a continuidade do encontro amoroso que pode ser
vivenciado durante toda vida do ser humano, independentemente de sua idade (GRADIM;
SOUSA; LOBO, 2007).

2. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo apresentar uma revisao da literatura, com analise critica, a

respeito da sexualidade no idoso, abordando diferencas e estigmas presentes na sociedade.

3. METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisdo nao sistematica da literatura, no periodo de 1984 a
2015, e foram analisados 28 artigos cientificos. Os critérios de inclusdo foram buscas
bibliograficas envolvendo as palavras sexualidade, envelhecimento, qualidade de vida, todas
relacionadas a idoso ou velhice.

As buscas ocorreram nas bases de dados de textos completos na base de dados SciELO,
PubMed, sites e publicagBes institucionais do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da
Saude e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, citacdes de dissertacbes de mestrado e
anais de congressos.

A busca bibliografica resultou na analise de 28 artigos, que atendiam aos objetivos do presente

estudo. A discusséo foi elaborada por alguns temas fundamentais, tais como o aumento da
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expectativa de vida dos idosos, seus lagos de afetividade e a perspectiva da sexualidade pelos

idosos e diante dos ditames da sociedade.

4. REVISAO DE LITERATURA

Sexualidade na velhice

A sexualidade no idoso esta ligada ao aumento gradativo da expectativa de vida nas ultimas
décadas.

Segundo MARTINS (2002), os fendmenos do envelhecimento e da velhice e a determinacao de
quem seja idoso, muitas vezes, sdo considerados com referéncia as restritas modificacbes que
ocorrem no corpo e na dimenséao fisica. Ao longo do amadurecimento, o ser humano vai se
transformando qualitativamente, vencendo sucessivos conflitos evolutivos e seu ego vai ganhando
novas qualidades (NERI, 2011).

As mulheres possuem maior longevidade que os homens, as mulheres brasileiras tendem a
ficarem vidvas com maior probabilidade do que os homens (OLIVEIRA; PASIAN, 2001) e,
segundo estes dados, este fato traz um risco, uma vez que a mulher é fisica e socialmente mais
fragil, levando a feminizacdo da velhice, o que pode implicar em problema médico e social. Os
idosos de modo geral, sdo objeto de um discurso ambiguo das instituicdes sociais e do Estado
brasileiro, que ora os protege, ora 0s responsabiliza como causadores dos males que afligem os
sistemas publicos de saude e de previdéncia (NERI, 2001).

A sexualidade na terceira idade é frequentemente vista e baseada em velhos estere6tipos, como
também é associada a disfun¢do ou insatisfagéo.

Esta imagem de que as pessoas idosas nao sao atraentes fisicamente, ndo sentem interesse pelo
sexo ou sdo incapazes de sentir algum estimulo sexual, unidos a falta de informagé&o, induzem a
uma atitude preconceituosa em relagéo ao sexo na velhice.

Segundo PERES et al. (2000), a sexualidade humana forma parte integral da personalidade de
cada um. E uma necessidade basica e um aspecto do ser humano que ndo pode ser separado de
outros aspectos da vida. A sexualidade ndo é sinbnimo de coito e ndo se limita & presenga ou ndo
do orgasmo. Sexualidade é forma para contato e intimidade, e se expressa em sentir, no
movimento das pessoas e como estas tocam e sdo tocadas. Assim, a sexualidade € mais

abrangente do que o simples ato sexual (SANTOS, 2010).
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ABDO (2003) define a sexualidade como uma maneira de expressar afeto, uma forma dos
individuos se descobrirem e de descobrir os demais e salienta que € uma vivéncia individual, na
qual desejos e condutas diferenciadas sdo experimentados e isto faz com que cada pessoa se
perceba como um ser sexual. Alguns fatores como formagdo moral, religido e imposicao de
papéis sexuais, podem resultar em grande sofrimento e angustia. Para FOUCAULT (1984), o
prazer ndo esta relacionado ao funcionamento do aparelho genital, mas tem a ver com uma série
de excitacbes e de atividades presentes desde a infancia. Isto porque o organismo humano
reconhece o prazer sexual como uma satisfacdo natural de uma necessidade fisioldgica, tal como

a respiracao, alimentacao, dentre outros.

Sexualidade de homens idosos

No caso dos homens, um estudo afirma que, diante da modificacdo do padrédo das erecdes, elas
podem perder a intensidade e duracédo, com aumento do periodo refratario (MALDONADO, 1994).
Para muitos homens, grande parte de sua auto-estima centra-se no poder do 6rgéo genital, o que
pode levar a depresséo e angustia quando ocorre alguma disfuncéo erétil. E preciso, no entanto,
perceber que essa limitacdo pode-se transformar em novas possibilidades por meio de outras
praticas sexuais, do refinamento do erotismo, novos ritmos de prazer, com mais espaco para a
ternura, carinho, caricias e sensualidade (SIQUEIRA; PEREIRA, 2007).

Sexualidade de mulheres idosas

As mulheres continuam vivendo mais, fato observado na expectativa delas que avancou de 73,9
para 77 anos. E importante considerar que nos dias atuais, diferentemente de épocas passadas, 0
fim da fase “reprodutiva” da mulher ndo coincide mais com o término da vida “produtiva”, pois com
a expectativa de vida de quase 80 anos, ela podera viver metade de sua vida apds a menopausa
(COELHO; FRANCO, 2009).

Para a mulher as mudancas ocasionadas pelo envelhecimento significam passar por perdas
decorrentes, principalmente de mudancas na aparéncia fisica, cabelos embranquecidos,
diminuicdo da acuidade visual e auditiva, a lipossubstituicdo corporal. No entanto, a mulher idosa
nao ird perder a capacidade de ter orgasmo, apesar de todos 0s preconceitos pessoais e sociais
que enfrenta. E por meio do encontro com o companheiro que ela aprimora a qualidade dos
vinculos e estes, quando saudaveis, fortalecem essa capacidade de desejar, de buscar prazer na

sexualidade e de amar. Inclusive, muitas mulheres relatam “que hoje na terceira idade pode até
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usufruir mais a relacdo sexual do que quando era jovem, pois a sexualidade vai além de
orgasmos, tem a ver com comunhao, com tocar e se deixar ser tocada, acariciar e se deixar ser
acariciada, ter e dar prazer’ (MENDONCA; INGOLD, 2006, p. 209). Esta questao expde também a

diferenca entre a sexualidade feminina e masculina.

Estigmas da sociedade

As mudancas culturais ocorridas nas ultimas décadas e o advento de novas tecnologias para
prolongar a vida sexual ndo impediram o estereétipo do "idoso assexuado”, o qual permanece
arraigado na sociedade, influenciando ndo s6 as representacdes dos préprios idosos, como
também as politicas publicas e programas de investigagdo (SALDANHA; ARAUJO, 2006,
SANTOS; ASSIS, 2011)

Segundo MENDONCA et al (2006), os individuos mais jovens e a sociedade tendem a achar que
as mulheres idosas ndao necessitam e ndo gostam mais de manterem relagées sexuais. Quando
elas apresentam qualquer manifestacdo, por mais ténue que seja, sdo frequentemente
discriminadas. A sexualidade dos idosos, também é tratada em moddulos, ndo sendo considerada
parte integrante da vida cotidiana das pessoas mais velhas. Entretanto, uma mudanca
sociocultural demonstrada por atitudes relativas a sexualidade e ao envelhecimento vem
desafiando o estere6tipo tradicional da "velhice assexuada”, na medida em que a fungdo sexual
passou a ser vista como um componente vital para almejar uma vida mais longa e acompanhada

de qualidade.

5. CONSIDERACOES

Com o passar dos anos, a frequéncia da atividade sexual diminui e esta condicdo € mais
vivenciada pelas mulheres em contrapartida aos homens, que referem ainda vivenciar a
sexualidade, mesmo com menos vitalidade devido a idade e suas consequéncias. A sexualidade
na terceira idade é vivenciada e desfrutada de diversas formas, tais como troca de afeto, carinho,
toque, olhares, troca de caricias e ndo mais somente ao ato sexual e esta satisfacdo depende do
estado de saude fisica e mental de cada individuo. Diante das particularidades da sexualidade,
podemos averiguar diferentes estratégias utilizadas, por idosos e idosas, para melhorar a

qualidade e dar continuidade a vida sexual independente da idade.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Sistema Nacional de Auditoria, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo definidas
como unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que
dispbem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos
préprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas
a diagndstico e terapéutica.

A infeccdo hospitalar € uma das grandes preocupacfes e mais frequentes e importantes
complicacbes ocorridas em pacientes hospitalizados, em especial nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). (ROCHA E LEME 2010).

Existem diversos fatores que elevam os numeros de casos de infeccdo na UTI, entre eles é
importante citar os que estdo relacionados ao paciente como: transplantes, imunodepresséo,
gueimaduras, e aqueles relacionados aos procedimentos e técnicas aos quais 0s pacientes estao
expostos. Convém lembrar que os patégenos mais comuns envolvidos nas infeccbes dos

pacientes atendidos em Unidades de Terapia Intensiva sdo: Escherichia coli, Pseudomonas
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aeruginosa e Staphylococcus aureus que estado cada vez mais resistentes aos tipos de tratamento

que estdo submetidos, fazendo com que haja um aumento no periodo de internacdo e
consequentemente um aumento na morbidade e mortalidade. (LICHY E MARQUES 2002).
Segundo Pinheiro (2008), a incidéncia de infec¢des hospitalares varia também de acordo com as
caracteristicas de cada UTI, (infraestrutura, tipo de patologia atendidas, educagédo continuada e
recursos humanos).

Por estes fatores torna-se importante o estudo dos casos com maior prevaléncia de infeccoes em
UTI.

2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo abordar e avaliar sucintamente os casos de infeccdo com maior

prevaléncia em UTI, por ser a principal causa de Obito de pacientes.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo através de levantamento bibliogréfico. A busca enfatizou artigos
publicados a partir da base de dados na area da saude, Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Google Académico, utilizando os seguintes descritores: UTI, Infeccdo hospitalar,
Ventilacdo mecanica, Cateter central, Infeccdo de Trato Urinario (ITU). Para o melhor
aproveitamento tedrico, buscamos embasamento em fontes complementares como publicacdes

em revistas, sites na internet e livros.

4. REVISAO DE LITERATURA

A Portaria n. 2.616, de 12/5/1998, descreve Infec¢cdo Hospitalar (IH) como toda infeccéo adquirida
ao longo da internacdo do paciente, podendo se manifestar durante o periodo de hospitalizacdo
ou apos a alta do paciente.

De acordo com Pereira et. al (2000), a UTI é o local onde se concentra pacientes clinicos ou

cirdrgicos da mais alta complexidade, precisando de monitorizacdo, suporte ventilatorio e controle
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de suas funcgbes vitais pelo alto grau de dificuldade exibido pelo paciente, onde apresenta
doencas ou condi¢des clinicas predisponentes a infeccao.

Diversas pessoas chegam a UTI com algum tipo de infeccdo de origem comunitaria isto €, ja
presente ou incubada na época da admissdo hospitalar, ou nosocomial, definida pelo
aparecimento ap6s quarenta e oito (48) horas de internacdo, sendo a maioria submetida a
procedimentos invasivos ou imunossupressivos com finalidades diagnostica e terapéutica. A
associacdo de doencas, procedimentos invasivos e fatores iatrogénicos por parte da equipe
deixam os pacientes mais expostos a infeccdes. A resposta imunoldgica do paciente em terapia
intensiva frente ao processo infeccioso é demorada. Sua imunidade e os mecanismos de defesa
estdo comprometidos tanto pela doenca motivadora da hospitalizacdo quanto pelas intervengdes
necessarias para o diagnéstico e tratamento. (PEREIRA ET. AL 2000).

Para David (1998), as causas que mais favorece infeccdes sdo as condicfes clinicas do paciente,
doencas de base, numeros elevados de procedimentos invasivos e erros nas medidas de controle
e prevencdes das infeccfes. As contaminagBes urindrias, pneumonias, métodos invasivos tais
como 0s cateteres e a ventilacdo mecanica, estdo entre os principais fatores que provocam as
infeccbes em unidades de terapia intensiva.

Grande parte das infec¢des urinarias € causada por bactérias, fungos e virus. As enterobactérias
(Escherichia coli, Staphylococcus saprophiticus, Proteus sp, Klebsiella sp), s&o os
microorganismos mais encontrados na UTI podendo atingir o trato urinario por via retrégrada
(ascendente), hematogénica ou linfatica. A utilizacdo uroldgica através do cateterismo,
endoscépios ou cirurgia podem levar os microrganismos para o interior do trato urinario (LOPES E
TAVARES 2005).

O indice de mortalidade em decorréncia do uso de cateter vesical é de 3,03%, que esta
relacionado ao tempo de permanéncia do paciente na UTI, podendo chegar a mais de 10 dias.
(LINCHY; MARQUES, 2002)

Existem varios fatores de risco ligados a infeccédo durante o uso do cateter vesical, entre eles, a
colonizacdo do meato uretral e a duracdo da cateterizagcédo. A colonizagdo do meato uretral por
bactérias potencialmente patogénicas foi considerada em uma analise univariada como o mais
importante fator de risco para a bacteriuria relacionada a cateterizacéo urinaria. (GARIBALDI ET
AL).
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A maioria das infec¢des do trato urinario (ITU) ocorre, em pacientes com sondagem vesical (cerca

de 80%) ou instrumentacdo urolégica como cistoscopia e cirurgia (cerca de 20 %). Além das
condicBes do hospedeiro a ameaca de infeccdo esta relacionada diretamente com a duracdo da
manipulacéo urologica. (DIAS; SILVA, 1989).

A ITU é diagnosticada pela presenca de microrganismos nas vias urinarias como as bactérias que
podem afetar diversos orgaos, dentre eles podemos encontrar a bexiga, prostata, rins ou sistema
coletor. Esta infeccdo é muito comum, e influencia em grande parte 0os processos septicémicos,
hospitalares e comunitarios.

A infeccdo de trato urinério pode ser de origem comunitaria ou nosocomial, associada a ventilagéo
mecanica, e possui envolvimento do parénquima pulmonar, adquirida em meio hospitalar, apds 48
a 72 horas de hospitalizacdo (CARRILHO 2004).

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) por sua vez, € a administracdo de
oxigénio em enfermos impossibilitados de respirar. E um método utilizado em pacientes com
insuficiéncia respiratéria ou qualquer etiologia, dando suporte ao tratamento. E mais, pode ser
classificada em ventilacéo invasiva e néo invasiva (SEMELTZER E BARE 2005).

Ela também pode ser adquirida através de outros focos extrapulmonares como infeccdes pélvicas,
feridas cirargicas e infeccdes a partir de cateteres vasculares. (ANGELINO 2010).

Para Lichy e Marques (2002), os pacientes submetidos a este procedimento estdo de 6 a 21
vezes mais expostos a desenvolverem algum tipo de patologia respiratoria. A ocorréncia de
infeccdo pulmonar pode aumentar o indice de morbimortalidade independente da patologia do
paciente. Para pacientes sob ventilacdo invasiva, a chance de desenvolver infecgcdo cresce em
1% a cada dia de internacdo. As complicacbes frequentes e potencialmente fatais que sdo as
sinusites, bronqueolites, broncopneumonias. Traqueobronquite e pneumonia, S&o as mais comuns
relacionadas a ventilagdo mecéanica (CINTRA, 2008).

Segundo David (1998) a pneumonia nosocomial amplia a mortalidade (36% a 80%),
principalmente quando é bacteriémica.

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica € decorrente da falta de equilibrio entre os
mecanismos de defesa do individuo e o agente microbiano, devido ao tamanho do inoculo ou
viruléncia do microrganismo. (ANGELINO, 2010). De acordo com Fortuna et. al (2002) as
manifestacbes clinicas associada a ventilagdo mecanica podem ser: dispneia, astenia, febre,

tosse, expectoracdo, emagrecimento, hemoptise e dor toracica.
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Por outro lado o uso de Cateteres vasculares centrais (CVC) séo indispensaveis para o

tratamento e cuidado de pacientes criticamente enfermos. No entanto, seu uso pode fazer os
pacientes a desenvolverem infec¢des locais ou sistémicas, cuja incidéncia depende de aspectos
como os fatores relacionados as caracteristicas do paciente, tipo de cateter e a frequéncia da
manipulacdo. Tal uso € indispensavel na pratica da medicina moderna, particularmente em UTI
sendo, no entanto, importante fonte de infeccdo da corrente sanguinea primaria, causa mais
frequente de morbimortalidade (LICHY E MARQUES 2002).

Apesar de as infec¢Bes de acesso vascular acontecer em menor numero quando comparadas as
de outros sitios, como pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infeccéo urinaria e de ferida
operatoria, elas apresentam maior morbidade e mortalidade.

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de infec¢des incluem idade inferior a um ano
ou superior a 60 anos, sexo feminino, gravidade da doenca de base, tempo de hospitalizacdo
prévia, grau de umidade da pele, psoriase e queimaduras. Entretanto, destacam-se a duracao do
uso do acesso vascular e a escolha do sitio de insercdo como principais fatores de risco
associados a infeccao.

A entrada de bactérias no cateter pode acontecer no momento da insercdo, por meio da
colonizacé@o da pele periorificio, da contaminacdo das conexdes entre o sistema de infuséo e o
acesso vascular, da infusdo de solu¢des contaminadas utilizadas para manter a permeabilidade
do cateter, por via hematogénica de outro foco infeccioso a distancia, por transdutores
contaminados utilizados para monitoracdo hemodindmica dos pacientes e pelas maos
contaminadas dos profissionais de saude.

A partir do exposto, podemos observar que a unidade de terapia intensiva € uma unidade que
exige um cuidado especial, tanto pela condi¢do clinica dos pacientes, quanto pelo alto risco de
contaminagdes a que as pessoas estdo submetidas, observa-se assim a necessidade de reforcar
as medidas de controle, reducédo e prevencao da disseminacao de microrganismos. Sendo assim,
€ de suma importancia que os profissionais tenham cautela ao realizar os procedimentos nesta

unidade, estando atentos ao uso adequado de luvas e higienizagdo das maos.
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5. CONSIDERACOES

Embora as principais causas de infeccdo hospitalar esteja relacionada com o doente vulneravel a
infeccdo e com os procedimentos e técnicas utilizadas no tratamento, ndo podemos deixar de
considerar a grande parcela de responsabilidade da equipe multiprofissional, relacionada aos
padrées de assepsia, higiene e as técnicas empregadas na recuperacdo do paciente na UTI.
Pimentel (2009) relata que o enfermeiro € o profissional mais capacitado e mais requisitado para
atuar no controle da infeccdo hospitalar na unidade de terapia intensiva, e compete a ele a
implantacédo de acdes de biosseguranca, através de adocdo de normas, procedimentos seguros e
adequados a manutencao da saude dos pacientes, dos profissionais e dos visitantes.

O controle de infec¢cdes em unidades de terapia intensiva € um assunto complexo e de extrema
importancia para o bom funcionamento da unidade, evidenciando-se, portanto, a necessidade da
protecdo tanto individual quanto dos pacientes, com a realizacdo de técnicas e procedimentos
adequados a fim de evitar qualquer prejuizo para o paciente, outro fator ndo menos importante é a
limpeza de o ambiente hospitalar (PINHEIRO ET. AL 2008).

O enfermeiro tem fundamental importancia por promover a seguranca do paciente em UTI,
buscando manter uma assisténcia de qualidade e participando com efetividade dos cuidados
prestados. As Infeccbes podem se agravar por diversos fatores como maos contaminadas,
secrecao salivar, fluidos corpéreos, ar e materiais contaminados.

Convém lembrar que cabe ao enfermeiro estar sempre monitorando os equipamentos e aparelhos
dos enfermos em unidade de terapia intensiva, como também estar sempre lavando suas maos e
passar a usar frequentemente luvas, pois em UTI a realizacdo de procedimentos invasivos € alta,

e por sua vez, propicia o surgimento de mais infecgoes.
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1. INTRODUCAO

Esse trabalho versa sobre o Controle Microbiol6gico da dgua através de métodos analiticos para
0 consumo humano.

A &gua € o principal veiculo de transmissdo de patdgenos capazes de causar infeccdes
gastrointestinais, sendo de vital importdncia o seu controle microbiolégico. O consumo de
alimentos contaminados com microrganismos, proveniente de agua de ma qualidade, utilizada em
seu preparo, pode tornar-se um problema gravissimo para aqueles que fazem o consumo e,
consequentemente, para 0s 6rgaos de saude publica, uma vez que 0s gastos com o tratamento
de doencas por ingestdo de alimentos contaminados por bactérias do grupo coliforme sédo
altissimos. (ROCHA et. al., 2010).

As escolas sdo um bom exemplo de locais em que um grande numero de pessoas utilizam a
agua de seus reservatorios para a preparacdo de alimentos e outros. Sendo que existem
diversas doencas causadas por microrganismo presentes na agua, que se constituem em um
problema de saude publica no Brasil. (SOUSA, 2006).

Muitas criancas tém a alimentacdo escolar como refei¢do principal durante o dia, porém diversas
escolas brasileiras ndo possuem um programa de higienizacdo dos reservatorios de agua, seja

por imprudéncia ou por falta de conhecimento. Deste modo, esses reservatérios acabam
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permanecendo por longos periodos sem nenhum tipo de tratamento. Como consequéncia, pode
ocorrer ingestdo de alimentos contaminados, ja que sdo preparados com essa agua, podendo
causar algum tipo de toxinfeccdo alimentar. (ROCHA et. al., 2010).

Através da andlise da agua é possivel a identificacdo de alguns microrganismos nocivos a saude
humana, como os coliformes termotolerantes e Escherichia coli. Essas bactérias sdo comumente
encontradas no trato intestinal de animais de sangue quente. Uma vez encontrada na agua de
consumo, demonstra que a higiene do reservatorio pode estar comprometida. (ROCHA et al
2010).

Este trabalho se justifica pela possibilidade de divulgar a importancia do consumo de agua potavel
bem como alertar sobre os problema gerados pela sem o tratamento adequado.

2. OBJETIVOS

Pesquisar através de bibliografias, a contaminacédo da agua potavel, por diversos espécimes de

microrganismo prejudiciais aos seres humanos.

3. METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo bibliografica, o qual foi realizado através de busca de artigos
cientificos. A pesquisa foi realizada na Biblioteca “Julio Bordignon” da Faculdade, de Revista
Cientifica da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, Ariquemes, Rondbnia e em
bancos de dados virtuais, como: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Google Académico.

4. REVISAO DE LITERATURA

A agua ocupa trés quartos da superficie de nosso planeta, tendo a impressao de ser um recurso
inesgotavel. Sendo que 95.1% € agua salgada, impropria para o consumo humano. Dos outros
4.9% restantes, 4.7% estdo na forma de geleiras ou em regides subterraneas de dificil acesso, e
apenas 0.147% estdo em lagos, nascentes e em lencdes subterraneos as quais sao aptas para

o consumo humano. (GALLETTI, 1981). Estudos realizados no inicio do século XXI apontam que
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29 paises ndo possuem agua doce para toda a populacdo e que em 2005 segundo a ONU

(MACEDO, 2001) seriam 48 paises e em 2050 cerca de 50 paises sem agua de quantidade
suficiente para toda a populacgéo.

A potabilidade é o determinante na qualidade necesséaria da 4gua distribuida para consumo ,ou
seja, deve estar livre de qualquer contaminacdo, em relagdo a aspectos de  origem
microbioldgica, quimica, fisica ou radioativa, ndo devendo, em nem um momento, oferecer riscos
a saude humana (BRASIL, 2004).

A agua utilizada pela humanidade provém de mananciais, lagos, rios e lencdes subterraneos e o
contato do homem com essas reservas € continuo e, por consequéncia disso, muita destes
lugares sdo poluidos com esgotos, residuos industriais e agrotoxicos. (ALBUQUERQUE, 2001).

A agua sem tratamento adequado caracteriza-se como um dos principais veiculos de parasitas e
microrganismos causadores de doencas, portanto, um elemento de risco a saude de quem a
consome. Dentre o0s patdgenos mais comuns, incluem-se Salmonella spp., Shigella spp.,
Escherichia coli.,Campylobacter, dentre outros. Pelo fato de que usualmente aparecem de forma
intermitente, 0s microrganismos patogénicos e em baixo numero na &gua, podem ser
pesquisados outros grupos que coexistem com estes nas fezes, chamados de microrganismos
indicadores (AMARAL, 2003).

Os Coliformes Totais (CT) e Termotolerantes (CTo) sdo os indicadores de contaminacdo mais
usados para monitorar a qualidade sanitaria da agua (BETTEGA et al ., 2006). A diminuicdo de
coliformes na agua esta diretamente ligada a diminuicdo das bactérias patogénicas intestinais.
(BIER, 1985).

Em relacdo ao grupo citado anteriormente pertencem cerca de 20 espécies, como: bactérias do
trato gastrintestinal de humanos e outros animais endotérmicos e também diversos géneros de
bactérias ndo entéricas, como Serratia e Aeromonas. Além dos coliformes totais, esse grupo de
bactérias apresentam espécies chamadas de coliformes termotolerante ou coliformes a 45° C, um
grupo capaz de fermentar a lactose com producao de gas, entre 24 e 48 horas a temperaturas
entre 44,5° C a 45,5° C.

Dentre o grupo dos termotolerantes incluem-se pelo menos trés géneros, Escherichia,
Enterobacter e Klebsiella, que indicam contaminacéo da agua por fezes. Sendo que, espécies do
género Enterobacter, Citrobacter e Klebsiella, podem permanecer por mais tempo e se
multiplicarem em ambientes néo fecais (CARDOSO et al., 2000; SILVA et. al., 1997).
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De acordo com a Resolugdo SS (Secretaria da Saude) 293, de 25-10-96, inciso VI do artigo 200
da Constituicdo Federal e na Portaria36 GM (Gabinete do Ministério) de 19-01-90 do Ministério da
Saude que regulamenta a agua de abastecimento publico, considerada a agua de boa ou
adequada quando apresenta até trés por coliformes totais em 100 ml e Coliformes fecais
ausentes. Embora tenha sido encontrada contaminagdo na agua potavel de abastecimento por
coliforme total, se este resultado se encontra dentro dos padrdes aceitos pela legislacdo brasileira
agua é aceita como potavel.

As excrecdes de origem humana e animal sdo 0os meios mais comuns de transmisséao de febre
tifoide, a febre para tifoide, cllera, disenteria bacilar, diarreias, hepatites e entre outras. A
deteccdo de microrganismos patogénicos na agua requer testes complexos e demorados, sendo
necessaria a utilizacado de procedimentos laboratoriais que comprovem contaminacao fecal para
avaliar a qualidade bacteriolégica da agua. Dentre o0s principais contaminantes estdo 0s
coliformes totais, coliformes fecais, Escherichia coli e o Estreptococos fecais. No entanto os
padrbes bacteriologicos de qualidade da dgua em nivel nacional e internacional estdo baseados
na deteccdo e enumeracdo de coliformes totais, coliformes fecais e Escherichia coli (Conselho
Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, 1986; World Health Organization — WHO, 1987).

5. CONSIDERACOES

Conclui-se que os Coliformes Totais (CT) e Termotolerantes (CTo) sdo os indicadores de
contamina¢do mais considerados para monitorar a qualidade sanitaria da agua. A diminuicdo de
coliformes na agua é esta diretamente ligada a diminuicdo das bactérias patogénicas intestinais;
portanto € que a presenca de matéria organica contribui para a alimentacdo das espécimes de
microrganismos que contaminam a agua potavel. Os Parametros de potabilidade da agua para o
consumo humano esta regulamentado pela Portaria n® 2.914 de 12 de dezembro de 2011, a qual
determina que a agua para ser que seja considerada boa para o consumo deve ser: insipida,
inodora, sem sabor, cujos parametros microbiolégicos, fisiolégicos quimicos e radioativos
atendam ao padrdo de potabilidade e que ndo oferecam riscos a saude. Conforme portaria do
Ministério da Saude a agua de é considerada boa ou adequada para consumo quando apresenta

até trés coliformes totais em 100 ml.
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1. INTRODUCAO

A cintura escapular é uma entidade funcional integrada que atua de forma coordenada para
propiciar uma ampla e refinada amplitude de movimento (ADM) aos membros superiores e,
consequentemente, atender as diversas demandas funcionais do individuo (SOUZA, 2001). As
mais basicas atividades de vida diaria, assim como a maior parte das atividades ocupacionais e
das atividades atléticas, necessitam da vasta mobilidade tridimensional fornecida por esse
complexo articular (NORKIN; LEVANGIE 2001).

Norkin e Levangie (2001) salientam que esse complexo é formado pela escépula, clavicula e
amero, e que, esses segmentos formam quatro articulagdes, estabilizadas e envolvidas por nove
ligamentos, seis musculos e uma capsula articular. Nesse sentido, em virtude do papel
estabilizador exercido pela capsula articular no complexo do ombro, a mesma encontra-se
susceptivel a desgaste e lesdes (SOUZA, 2001).

Diante do exposto, a capsulite adesiva (CA) é descrita como uma patologia que resulta em quadro
algico e rigidez articular, acarretando no déficit da mobilidade articular por lesdo capsular

(ARAUJO e MEURER, 2012), acomete cerca de 3% & 5% da populacdo e apresenta maior
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prevaléncia no género feminino com idade variavel de 40 &4 60 anos (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2012).

De acordo com Miyazaki (2010) sua etiologia ainda € desconhecida, desde 1872 quando foi
descrita pela primeira vez; o termo “ombro congelado” foi descrito por Codman em 1934 e
ressaltado como uma doenca benigna, ja, em 1978, Reeves e Gray demonstraram que perdura
em meédia dois anos e evolui em trés fases: congelamento, estado congelado e descongelamento.
Ao considerar a importancia do complexo do ombro para o desempenho das atividades cotidianas
de cada individuo, a fisioterapia dispde de um conjunto de recursos para o tratamento das
afeccBes que acometem tal segmento, dos quais se encontra a técnica acupuntura.

A técnica de acupuntura trata-se de uma préatica milenar chinesa que esta sendo adotada no
ocidente, para tal, é utilizada agulha fina e flexivel em locais especificos, com finalidade de
estimular os nervos periféricos, que séo distribuidos pelo corpo através da insercdo das agulhas
nos pontos especificos (HADDAD; MEDEIROS; MARCON, 2012). Segundo Kurebayashi (2009) o
tratamento por meio da técnica de acupuntura busca oferecer forca de autocura, e, esse
processo, ocorre efetivamente através do realinhamento e redirecionamento da energia corporal

por meio da agulha.

2. OBJETIVOS

O objetivo da presente revisao foi realizar um levantamento bibliogréfico de artigos cientificos que
relatam o uso do tratamento conservador da capsulite adesiva do ombro por meio da técnica de
acupuntura, a fim de elucidar os resultados cientificos da técnica e contribuir para pratica clinica

dos fisioterapeutas.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica da literatura de dados cientificos, recuperados nas bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude, Scielo, BIREME e PubMed.
As palavras chaves foram utilizadas de acordo com os descritores em Ciéncias da Saude (Dec’s)

sendo: Terapia por Acupuntura, Bursite/Capsulite Adesiva, Modalidades de Fisioterapia e seus
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respectivos descritores em inglés: Acupuncture Therapy, Bursitis / capsulitis Adhesive, Physical
Therapy Modalitie.

Os critérios de inclusdo foram: livros, artigos na lingua oficial do pais (portugués) e na lingua
inglesa, artigos publicados dos ultimos 20 anos, ou seja, artigos de 1995 a 2015, artigos
disponibilizados na integra para acesso, artigos com delineamento metodoldgicos de estudos e/
ou relatos de caso, ensaios clinicos randomizados e revisdes de literatura.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo estivessem indexados nas plataformas
supracitadas, artigos com publicacdo abaixo do ano de 1995, artigos em outros idiomas além do
portugués e inglés, artigos nao disponibilizados na integra para acesso e artigos com o
delineamento metodoldgico ndo especificado.

Os artigos foram selecionados através da leitura de seus respectivos titulos e resumos. Dessa
forma, apds a primeira triagem, os artigos selecionados foram lidos na integra e escolhidos para

compor os resultados da pesquisa.

4. REVISAO DE LITERATURA

A fisioterapia dispbe de um arsenal de recursos para o tratamento fisioterapéutico da capsulite
adesiva do ombro (SOUZA, 2001). Entretanto, a presente revisdo buscou investigar os estudos
sobre o tratamento da capsulite adesiva do ombro por meio da técnica de acupuntura. Ressalta-
se que, a acupuntura ndo € uma técnica de exclusividade da fisioterapia.

De acordo com um estudo de revisdo de literatura realizado por Alvarenga, Amaral e Steffen
(2014) a acupuntura exerce forte acdo nos mecanismos reguladores da dor, mostrando-se eficaz
como uma alternativa de terapia, coadjuvante ao controle da dor, principalmente, por possuir
poucos efeitos adversos, bem como, restritas contra-indicagbes. Dessa forma, pode ser utilizada
em patologias articulares, musculares, ligamentares, dentre outras patologias do aparelho
locomotor.

Ha cerca de 16 anos, um estudo piloto, detalhado, realizado por Tukmachi (1999) utilizou a
acupuntura no tratamento de 31 pacientes com ombro congelado, sem grupo controle; o autor
observou que os pacientes com o0 ombro congelado de origem idiopatica ou artritica responderam
melhor do que aqueles com etiologia pos-traumatica; ndo houveram relacdes entre respostas a

acupuntura e a idade do individuo; o elevado grau de melhoria em conjunto com o experiéncia
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clinica do autor inferiram que a acupuntura pode ser considerada uma opcgdo eficaz para o

tratamento de ombro congelado; sugerindo, portanto, que antes de qualquer conclusédo valida
sobre a confiabilidade de seu uso na pratica clinica, novas investigacbes da acupuntura no
tratamento de ombro congelado por meio de amostras com tamanho adequado, dentro de
estudos randomizados e controlados devem ser realizadas.

Quase dez anos apos a publicacdo Tukmachi (1999), encontra-se o estudo de Green et al (2008),
gue realizaram uma metanalise sobre 0 uso da acupuntura para a dor no ombro, a fim de verificar
a eficacia dessa terapia no tratamento da dor musculoesquelética. Foram selecionados ensaios
randomizados e quasi-randomizado, em todas as linguas; de acupuntura em comparacdo com
placebo ou outra intervencdo em adultos com dor no ombro; foram entdo, encontrados nove
ensaios de qualidade metodoldgica que preencheram os critérios de inclusdo. Mediante analise
dos artigos selecionados, os autores concluiram que, embora possa haver beneficio de curto
prazo em relacdo a dor e funcdo, devido a um pequeno numero de ensaios clinicos e com
delineamentos metodolégicos controversos, pouco se pode concluir a partir da metanalise
realizada, havendo uma necessidade de ensaios clinicos mais bem concebidos.

J4, no estudo realizado por Plavsic et al (2009), sobre a avaliacdo dos efeitos a longo prazo da
acupuntura e exercicios terapéuticos em ombro congelado de pacientes com acidente vascular
encefélico (AVE), os sujeitos foram divididos em dois grupos, o primeiro foi tratado com
acupuntura e terapia de exercicios seis meses antes da avaliacdo e, o segundo, tratado apenas
com terapia de exercicios seis meses antes da avaliacdo. A avaliacdo incluiu dez itens entre
escalas e testes funcionais e os dados obtidos demonstraram diferenca estatisticamente
significativa nos resultados do poés-tratamento, assim, 0s autores ressaltaram que os dados
obtidos confirmam a hip6tese de que a acupuntura e a terapia de exercicios sdo (teis no
tratamento de ombro congelado em pacientes com AVE e gque seus efeitos ainda estao presentes
apos seis meses de terapia, todavia, dado o pequeno numero de pacientes, os autores
concluiram que outros estudos sao necessarios para verificar estes resultados.

Recentemente, uma metanalise realizada por Araljo e Meuer (2013) sobre protocolos de
tratamento fisioterapéutico da capsulite adesiva, demonstra que poucos estudos sao elencados
na literatura sobre o tema, para a metanalise realizada, encontram um total de 20 artigos, sendo
que, apenas sete apresentavam ensaios clinicos controlados, e, dentre os sete, apenas um

estudo cientifico tratou a caspulite adesiva do ombro por meio da acupuntura, que foi o estudo de
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Plavsic et al (2009) supracitado na presente revisdo; os demais protocolos incluiam uso de tala,
cinesioterapia, bloqueio neural, distensdo hidraulica e mobilizacdo. Assim, o0s autores
descreveram nado ser possivel a comparacdao de qual recurso € mais eficaz no tratamento da
capsulite adevisa do ombro, sugerindo novas pesquisas com delineamentos metodoldgicos
fidedignos.

Por fim, Zanelatto (2013) realizou um estudo de caso da avaliacdo da acupressao auricular na
sindrome do ombro doloroso. O estudo de caso teve como intervencdo a acupressao auricular
com esferas de cristais e como indicador de resultado o questionario Penn Shoulder Score (PSS -
Brasil). A voluntaria do estudo foi do género feminino, 42 anos de idade com a profissdo de
policial militar a 23 anos, diagnosticada com ombro congelado e dor crénica. Para a intervengéo
as esferas foram colocadas sobre os pontos especificos com auxilio de uma pin¢ca mosquito, apdos
limpeza de toda a regido auricular, esses pontos foram escolhidos segundo os descritos pela
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) para o tratamento da sindrome do ombro congelado, sendo
que o ciclo de tratamento consistiu em doze semanas. Apds analise qualitativa e quantitativa dos
resultados obtidos, concluiu-se que a auriculoterapia € uma importante técnica terapéutica, pois o
estudo demonstrou uma melhora na pontuacao total do PSS — Brasil em 34,3%.

Os estudos encontrados apontam a efetividade da acupuntura no tratamento da capsulite adesiva,
entretanto, apontam também a necessidade novos estudos para melhores conclusdes. Por fim,
Zhufan (2009) salienta que, no que concerne aos distlrbios que englobam a articulacdo e os
musculos do complexo do ombro e baseado na medicina chinesa, os mesmos estao relacionados
com traumatismos, invasdao de vento frio ou umidade, doenca cronica, estagnacdo do Qi do
figado, estagnacédo de Qi e do sangue e estagnacao do Qi do rim. Desse modo, o tratamento
deve ser fundamentado no equilibrio emocional e na aplicacdo das agulhas nos pontos de

acupuntura no ombro e locais de dor.
5. CONSIDERACOES
Diante dos do levantamento bibliografico realizado, percebe-se que a terapia por meio da

acupuntura apresenta resultados positivos no tratamento da capsulite adesiva do ombro em todos

0s estudos cientificos encontrados para a presente revisao.
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Todavia, nota-se escassez de estudos especificos do uso da acupuntura como tratamento na

capsulite adesiva do ombro, e, todos 0s artigos encontrados ressaltam a importancia de novos
estudos cientificos com numero adequado de voluntarios, bem como com metodologia controlada
e randomizada.

Contudo, embasado na fisiopatologia da capsulite adesiva do ombro e no mecanismo de acéo da
acupuntura, torna-se fundamental a realizacdo de estudos com delineamentos metodolégicos
fidedignos, que busquem avaliar a eficacia dessa terapia e possa contribuir para a pratica clinica

do fisioterapeuta e dos profissionais aptos a aplicar a terapia por meio da acupuntura.
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1. INTRODUCAO

Estudiosos relatam que no ano de 2025 o Brasil tera aproximadamente 34 milhdes de idosos, o
que representara 15% da populacdo total, sendo isso, um reflexo da reducdo de natalidade,
mortalidade infantil, além do avancos tecnoldgicos e do aumento da expectativa de vida. Porém,
esse crescimento vem é considerado causa principal do aumento de doencas Crénico-
Degenerativas. (UESUGUI; FAGUNDES, PINHO, 2011).

O envelhecimento € caracterizado por um processo dinamico, progressivo e fisiolégico, que €
acompanhado por alteracfes bioquimicas, psicologicas, funcionais e morfolégicas (CARMELO;
GARCIA, 2011), tais como reducao de massa e poténcia muscular, como também o declinio da
forca, alteracGes importantes e irreversiveis comprometem as habilidades do sistema nervoso
central, tais como a realizagcdo de sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos (AVELAR et al.,
2010), responsaveis pela manutencéo do equilibrio corporal. Esses fatores contribuem de modo
significativo para o aumento de niumeros de quedas nos idosos. (RUWER; ROSSI, SIMON, 2005).
Segundo Araujo e Araujo (2000) atividade fisica € qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em um gasto energético maior do que os niveis de repouso. Ja
o exercicio fisico € uma atividade fisica estruturada, ou seja, uma sequéncia planejada de

movimentos repetidos sistematicamente, que possui frequéncia, duracdo e intensidade
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delineadas, com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica
relacionada a saude.

A partir da terceira década de vida ha um leve declinio na massa muscular, sendo que este
declinio passa a ser acentuado a partir dos 60 anos de vida, chegando a 12-15% por década.
Outra caracteristica, se refere a perda qualitativa com atrofia das fibras tipo Il, diminuicdo das
fibras elasticas dos tenddes, menor ativagdo muscular agonista e maior antagonista. (LIMA et al.,
2011).

Dentre as queixas mais comuns entre a populacdo idosa, a mudanca do equilibrio postural
encontra-se intitulada como a queixa de maior relevancia. Pesquisas mostram que cerca de 85%
da populacéo acima de 65 anos queixam-se de alguma anormalidade no equilibrio e esse nimero
pode aumentar em idosos entre 65 e 74 anos para 30%, e com mais de 75 anos 40%.
(HELRIGLE et al., 2013).

Justifica-se este estudo porque a tendéncia de um maior nimero de idosos nas proximas décadas
€ uma realidade indiscutivel e os acometimentos fisiolégicos que acompanham a evolu¢éo estédo
cada vez mais presentes na populacdo senil, sendo considerados importantes fatores de risco

para quedas.

2. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo é ressaltar a importancia da pratica do exercicio fisico regular como

recurso para melhora do equilibrio, da marchar e para a prevencédo de quedas em idosos.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste numa revisao bibliogréafica, relativa e atual, realizada na ferramenta de
busca na plataforma Scientific Electronic Library Online (Scielo) e website Google Académico, a
pesquisa foi realizada no periodo dos meses de outubro de 2015. A pesquisa teve como critérios
de inclusdo foram referéncias que estavam disponibilizados na integra, em lingua portuguesa e
abordavam sobre o tema proposto.

Foram base para a revisdo 12 estudos entre os anos de 2000 a 2013, sendo destes oito dos

altimos cinco anos. Alguns artigos que foram inclusos ndo se encontram no periodo dos ultimos
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cincos anos devido a sua importancia. J& os critérios de exclusao consistiam em referéncias que

estivessem incompletas, em lingua estrangeira e que nao abordassem o tema do estudo.

4. REVISAO DE LITERATURA

Com a senescéncia, mudancas acontecem em todos os 0rgaos e sistemas do corpo humano,
especialmente alteracbes musculoesqueléticas e dos sistemas sensoriais que podem levar a
diminuicdo do controle postural estatico e dinamico do individuo. (ALFIERI et al., 2010). Por ser
um processo complexo, principalmente no envelhecimento, o equilibrio necessita de uma
integracdo entre visdo, sensacfes vestibular e periférica, comandos centrais, respostas
neuromusculares, além da forca muscular e o tempo de reacdo (RIBEIRO; PEREIRA, 2005),
fatores responsaveis pela alteracdo da marcha, postura corporal estatica, coordenacdo motora e
ainda, influenciando na piora da qualidade de vida do individuo.

A manutencdo da capacidade funcional nesta populacdo é também uma preocupacdo, uma vez
que, a faixa etaria que mais cresce entre os idosos é aquela com idade superior a 80 anos. Ela
corresponde a 12,8% da populacdo idosa e a 1,1% da populacdo total. Em relacdo as
dependéncias quanto a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs), constatou-se que aos 60
anos, 5% desta populacao é dependente, no entanto, quando analisado individuos com 90 anos,
este percentual aumenta para 50%. (UESUGUI, 2011).

Pimentel e Scheider (2009), verificaram através da escala de equilibrio de Berg que o risco de
queda em idosos ativos e sedentarios, apresenta os piores resultados em idosos sedentérios,
onde, mais de 60% desse grupo relatou que ja sofreram algum tipo de queda, enquanto 31% dos
idosos ativos queixaram-se de alguma queda.

Diversos artigos discutem a importancia do exercicio fisico regular na melhora da qualidade de
vida a fim de restabelecer metidas para retardar o processo de senilidade ou até mesmo
consequéncias de doencas cronico-degenerativas provenientes o envelhecimento. (PIMENTEL;
SCHEIDER, 2009).

Exercicios fisicos regulares vém sendo reconhecidos pela literatura, ndo sé como um método
eficaz para combater algumas doencas como a osteoporose, mas capaz também, de reduzir os
riscos de quedas através de uma melhora de forca, qualidade da marcha, aumento da massa

O0ssea promovendo uma estimulacdo motora e cognitiva, simultdnea ou isolada. (RIBEIRO;
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PEREIRA 2005), Desta forma, os exercicios fisicos regulares contribuem para uma consideravel

melhora na realizacdo das atividades de vida diarias e da qualidade de vida para a populacdo
idosa. (PIMENTEL; SCHEIDER, 2009).

ROMA et al., (2012) comparou exercicios resistidos e aerdbicos em pacientes idosos, afim de
verificar seus efeitos sobre a aptidao fisica e funcionalidade, e constatou que tanto a atividade
resistida quanto a aerdbica sdo eficazes para melhora da aptidao fisica e da funcionalidade em
idosos, adicionada a uma significativa melhora na flexibilidade, no equilibrio estatico e na

velocidade da marcha.

5. CONSIDERACOES

Os resultados dos artigos analisados permitem concluir que para a melhora da qualidade de vida,
postura estatica ou dindmica, marcha e principalmente do equilibrio na populacéo idosa, existem
intervengBes muito eficazes, tais como os exercicios resistidos, aerébicos (dentro ou fora do meio
liquido), ou atividades mais especificas como ginasticas e treinamentos funcionais.

Portanto, conclui-se que a adocdo de uma atividade fisica regular interfere de forma positiva na

qualidade de vida, equilibrio, forca diminuindo assim o indice de quedas na populagéo idosa.
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1. INTRODUCAO

E notdrio os beneficios que uma integracdo de disciplinas pode proporcionar para 0s
profissionais, pois diversos autores defendem que a ideia responde eficientemente como
solucdo para a maioria dos desafios existentes, e para os futuros também (HAAS e NICIDA,
2009). Para preparar profissionais capazes para trabalhar de forma integrada as instituicbes
adotaram os métodos da interdisciplinaridade e encontraram dificuldades, pois essa medida
exige longos exercicios de dialogo entre os campos e equipes (VILELA E MENDES, 2003).

No ambito da educacéo interdisciplinar, € avaliado o papel que as instituicbes assumem para
concretizar essa fase, e, logo é observado que a principal funcéo delas é a formacéo de
profissionais mais cidaddos e de carater mais humano, compreendendo que a humildade,
criatividade e senso de inovagédo sdo caminhos certos no alcance da interdisciplinaridade
(HAAS e NICIDA, 2009).

Hoje algumas publicagbes abordam a ideia de envolver a fisioterapia na equipe
multiprofissional de programas equiparados pela esfera hierarquizada de Atencdo Primaria a
Saude, area que esta predominantemente ligada aos métodos interdisciplinares (GENNARO e
BARHAM, 2014; DAVID et al., 2013).
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Segundo Haas e Nicida (2009) a fisioterapia € uma ciéncia que atua em todos os niveis da
salude e suas competéncias sao centralizadas principalmente na funcionalidade do
organismo, porém tem o dever de evoluir a atuacdo na saude, mostrando eficacia na
sociedade, ja que ela fica ainda mais complexa com o passar dos tempos.

De acordo com Neves e Aciole (2011) a fisioterapia era limitada recuperacéo e reabilitacéo.
Apoés a década de 80, ocorreu a implementacdo da promocéo e da prevencdo da saude da
populacdo como area de atuacao fisioterapéutica e, a partir desse momento, 0s cursos de
formacdo acrescentaram os programas de prevencao e promoc¢ao da salude em suas matrizes
curriculares. Silva e Silveira (2011) destacam que além do componente de prevencdo e
promocdo da saude a fisioterapia € uma das ciéncias mais intimamente ligada a
humanizacéo.

Um desafio para o fisioterapeuta é a elaboracdo de um diagndstico condizente com a sua
pratica clinica. O profissional devera identificar as barreiras que existem entre o nivel de
funcd@o desejado pelo cliente e sua capacidade de alcanca-lo, pois, a mesma patologia em
individuos de estilo de vida diferente manifesta satisfacdes distintas entre eles, que neste
caso deve levar em conta os problemas e as necessidades do individuo com as disfuncdes de
acordo com as atividades, restricOes, fatores pessoais e ambientais (MENEGASSO e
BARHAM 2011; SAMPAIO et al., 2005).

2. OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho foi relatar a experiéncia vivenciada na unidade curricular Projeto
Interdisciplinar Il, composta por um trabalho elaborado mediante a resolucdo de um Estudo de

Caso em Fisioterapia.

3. METODOLOGIA

Para a resolucdo do Estudo de Caso em Fisioterapia proposto no componente curricular
Projeto Interdisciplinar, foi realizada uma busca bibliografica de livros na Biblioteca Julio e
artigos cientificos publicados e indexados a plataformas Scientific Eletronic Libraly (Scielo) e

Gloogle Académico.
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Foram incluidos artigos no idioma portugués utilizando descritores de acordo com o0 a
palavras-chave destacadas em fonte de cor vermelha no Estudo de Caso e excluidos artigos
gue néo estivessem indexados nas plataformas cientificas.

O trabalho constou da Resolugao/Interpretacao de um estudo de caso, que segue abaixo:
Cliente, M.S.P, género feminino, nascida em 19/08/1995, residente no interior do estado de
Rondoénia — Brasil, atleta da modalidade atletismo, iniciou a carreira esportiva aos 12 anos de
idade. M.S.P, praticou outras modalidade, como Voleibol e Karaté mas, a carreira escolhida
foi o atletismo. Campea Nacional e Internacional, por trés vezes consecutivas, na modalidade
revezamento.

M.S.P representara o Brasil, nas Olimpiadas de 2016, que sera realizado em “sua casa”, o
Brasil. Diante de toda sua fase de preparacdo, que incluem treinos, descansos, exercicio de
fortalecimento muscular, alongamento, flexibilidade e propriocepcéo, ha trés meses apresenta
um quadro de dor intensa, aguda e irradiada na regido cervical, caracterizando uma dor
cronica.

Entre consultas, exames, diagndsticos, prognésticos com médicos e fisioterapeutas em busca
da causa do sintoma referido, no exame de Eletromiografia realizado pelo fisioterapeuta, foi
detectado um desequilibrio muscular importante nos musculos acessérios da respiracdo, o
que, de fato, vem comprometendo seu desempenho cardiorrespiratério. Para a avaliacao
desse desequilibrio € preciso conhecer a anatomia de tais musculos, considerando sua a
funcdo, seu posicionamento, o tipo de musculo e a localizacdo anatdmica de cada um, e,
ainda, conhecer os musculos primarios da respiracdo, para que, entdo, possa se determinar
as possiveis causas desse desequilibrio e tracar um tratamento multidisciplinar adequado. No

mesmo exame, foi detectado tetania no musculo esternocleidomastéideo do lado direito.

4. REVISAO DE LITERATURA

Durante o desenvolvimento do projeto, foram pesquisadas as palavras chaves de acordo com
as questdes norteadoras para a resolugédo do estudo de caso em fisioterapia apresentado.
Durante as aulas, os académicos (divididos em duplas), explanavam os resultados da
pesquisa que haviam realizado, argumentando e complementando os resultados um com 0s

outros, culminando em uma discussao entre todos os discentes.
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Assim, na primeira discussao em sala de aula foi explanado sobre os aspectos inerentes ao
desequilibrio muscular, em que foram encontrados os seguintes resultados.

De acordo com Kendall et al. (2007) o uso intenso de determinados muasculos sem o preparo
fisico adequado pode ocorrer um desequilibrio muscular, e os musculos esqueléticos séo os
mais propensos a isso, pois atividades recreativas ou ocupacionais exigem uso persistente de
determinados musculos oponentes, como na maioria dos esportes. Segundo este autor, 0
desequilibrio muscular afeta diretamente na postura, pois distorce o alinhamento e submete
as estruturas envolvidas a estresse e tensdo de forma indevida, prejudicando o bom
desempenho dos sistemas pertinentes aos movimentos.

Na sequéncia, pesquisou-se e discutiram-se 0s musculos acessorios da respiracdo e
anatomia dos musculos primarios da respiracdo. Conforme Graaf (2003) a mecanica
respiratoria que se utiliza dos musculos escalenos e esternocleidomastoideo, assumem o
papel de acessorios, ocorre quando surge extrema necessidade de intensificar o ritmo dos
niveis de respiragcdo, como nos esportes. Como também, segundo Kendall (2003), os
musculos acessoérios sao importantissimos na postura, de modo que movimenta extensas
estruturas dsseas efetivando o desempenho dos musculos primarios.

Os musculos primarios da respiracdo sdo 0s que participam no ritmo de respiracdo habitual,
sem inspiragéo e expiragdo de forma forgada. Sao eles, inspiragdo: diafragma e intercostais
externos; e expiracao: intercostais internos (KENDALL et al., 2003).

Nisto, foi compreendido que o desempenho cardiorrespiratorio no esporte esta intimamente
relacionado ao bom desempenho dos musculos acessorios da respiragdo, uma vez que eles
estdo envolvidos na postura e na gravidade, neste caso, auxiliando com grande eficiéncia o
sistema cardiorrespiratério, principalmente nos jovens atletas em fase de maturacdo e
remodelamento.

Ja na segunda discusséo, realizada na sala de aula, a tematica foi sobre o achado no estudo
de caso, tetania no esternocleidomastoideo. Nessa parte, a pesquisa realizada também foi
embasada nas questdes norteadoras que abordavam os potenciais bioelétricos dos musculos
estriado esquelético e estriado cardiaco, e encontrado o0s seguintes resultados.

Segundo Silverthorn (2003), os sinais de contracdo muscular para os musculos esqueléticos
sdo produzidos no Sistema Nervoso Central (SNC) e transmitidos via neurbnios motores
somaticos. A membrana de um neurbnio em repouso apresenta-se com carga elétrica positiva

do lado extracelular e negativa do lado intracelular. Essa diferenca de cargas elétricas é
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mantida pela bomba de sédio e potassio, quando um estimulo quimico, mecanico ou elétrico
chega ao neurénio, permite uma grande entrada de sédio e pequena saida de potassio da
célula. Com isso, ocorre uma inversdo das cargas, e a membrana fica despolarizada. Essa
despolarizacdo propaga-se pelo neurbnio caracterizando o impulso nervoso e imediatamente
apos a passagem do impulso, a membrana sofre repolarizacdo, recuperando seu estado de
repouso, e a transmissao do impulso acaba (SILVERTHORN, 2003).

Os potenciais de acdo dos tipos de estruturas musculares, estriado esquelético e estriado
cardiaco sdo distintos, pois o0 estriado cardiaco apresenta uma particularidade na sua
despolarizacdo que funciona de forma prolongada para que néo ocorra a somacgao, fenémeno
esse chamado de Platd, que funciona por pelo menos cem vezes o tempo de um potencial de
acdo do musculo estriado esquelético, fazendo com que o miocardio ndo entre em tétano e
prejudicando seu trabalho ritmado (SILVERTHORN, 2003).

Neste rumo, a tetania consiste numa série de contracdo continua causada pela hipocalcemia,
que confere no baixo teor de vitamina D, alto teor de P e baixo de Ca. Mas para que a tetania
ocorra dependera neste caso do nivel da frequéncia de contracdo que o musculo esta
reproduzindo, pois se as fibras forem estimuladas repetidamente a intervalos curtos, o
relaxamento entre as contragdes diminui, tornando elas cada vez mais fortes, que confere
numa fase chamada de somacdo que termina quando um mdusculo atinge um estado de
contracdo maxima como no caso da atleta M. S. P que esta com tetania no musculo
esternocleidomastoideo do lado direito (SILVERTHORN, 2003).

ApoOs as discussoes realizadas em sala de aula foi compreendida a influéncia de todos esses
aspectos na dor cervical referida no estudo de caso. Percebe-se mediante o estudo por meio
de um estudo de caso, a importancia de se trabalhar o paciente como um todo, visto que, no
estudo de caso apresentado na no Projeto Interdisciplinar Il, foi detectado desequilibrio
muscular entre os musculos acessorios da respiracdo, e no mesmo exame foi diagnosticado
tetania no musculo esternocleidomastoideo e isso implica em um tratamento fisioterapéutico
diferenciado.

Dessa forma, foi compreendido que para aplicar o tratamento fisioterapéutico especifico é
necessario fazer andlise cinético funcional, e exames complementares para detectar as
causas mais relevantes do problema, procurando relacéo entre eles.

A aplicacao fisioterapéutica deve ser realizada de maneira eficiente que para que se possa

identificar e tratar as disfun¢des da estrutura afetada, examinando também outras estruturas
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que estdo relacionadas no adequado desempenho funcional dos individuos. Por conseguinte,

a finalidade deste projeto foi produzir uma analise ampla das possiveis causas de uma dor na
regido cervical, diante de uma pesquisa coerente com os achados da avaliacdo da cliente,

enfatizando a aplicagéo da interdisciplinaridade no estudo de caso.

5. CONSIDERACOES

Considera-se por fim que, mediante conducdo do componente curricular por meio de um
estudo de caso em fisioterapia, compreende-se que todo cliente deve ser atendido pelo
fisioterapeuta em ampla andlise, desde a biomecénica minuciosa até o0s exames
complementares, e o estudante de fisioterapia, necessita criar ampla visdo sobre os aspectos
normais e patolégicos que afetam os individuos, dessa forma, possibilita o entendimento

sobre a real causa dos sintomas que os individuos apresentarao na pratica clinica.
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1. INTRODUCAO

A postura humana é alvo de grandes observacoes, visto que, alguns dos desvios posturais
observados na vida adulta, podem ser detectados ainda na adolescéncia e tem como provavel
causa a adocdo de habitos inapropriados no ambito escolar, como por exemplo, 0 uso
inadequado de mochilas e o modo de sentar-se na cadeira, que resultam em alteracdes no
aparelho locomotor e disturbios na coluna vertebral (FORNAZARI, 2005).

A coluna vertebral constitui o eixo do corpo humano e, com suas curvaturas normais,
absorvem de maneira harmonica as pressdes sofridas, entretanto, na presenca de alguma
alteracdo em suas curvaturas (além dos limites fisioldgicos) ocorre sobrecarga nas estruturas
da unidade vertebral, sendo que, estas tém seu desenvolvimento influenciado por habitos
cotidianos e ndo possuem mecanismos de regeneragdo (SILVA, 2015; LIANZA, 2001).

Em idade escolar, adolescentes tem em sua rotina o transporte do material didatico e a
permanéncia em posi¢cdo sentada (PEREZ, 2002). A maneira de sentar-se, assim como, 0
carregamento de peso em excesso, contribui para o desequilibrio no sistema corporal,
induzindo a compensacOes e alteracdes estruturais, tais como a escoliose, hiperlordose e
postura cifética, sendo que, o surgimento dessas alteracdes na populacdo de estudantes é
alarmante, principalmente por suas consequéncias (SEDREZ, 2014; ARAUJO, 2012; PEREZ,
2002;)).
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Define-se postura como o conjunto de posi¢coes de todas as articulagbes do corpo num

determinado momento, sendo o sistema locomotor quem a determina. Sua desarmonia
resulta em postura desequilibrada, desse modo, postura é considerada a composicdo e
disposicéo das articulagdes do corpo em diferentes situacdes, sendo essa postura defeituosa
ou ndo (CARDIA, 1998).

Desse modo, vale salientar que, diferentes posturas resultam em pressdes nos discos
intervertebrais e em cargas impostas ao sistema de sustentacdo, que, ao longo do tempo,
eclode em degeneracdes nas estruturas envolvidas ou alteracées morfologicas (KENDALL,
1995; CARDIA, 1998).

A postura corporal mantida durante o transporte do material escolar bem como a carga, sédo
fatores de risco associados a ocorréncia de problemas posturais, o transporte do material
escolar tem implicacbes para a saude e o bem-estar dos escolares, potencializando ou
minimizando os maleficios e sobrecargas na coluna vertebral (CANDOTTI, 2012).

O uso da mochila com sobrecarga de peso gera problemas e alteracées biomecanicas da
coluna vertebral devido a a¢Bes compensatérias, que, com o decorrer do tempo, trardo
inevitavelmente danos a estrutura da coluna vertebral dos alunos que sofreram
compensacdes patoldgicas, como a escoliose, a cifose e a hiperlordose lombar (MENDES,
2015; FORNAZARI, 2005).

2. OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi relatar a experiéncia académica mediante a elaboracao e
execucdo de um projeto de extensdo voltado & comunidade escolar nos municipios de Vale

do Anari, Machadinho D’Oeste e Theobroma no interior do estado de Rondobnia.

3. METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de um relato de experiéncia da elaboracdo e execug¢do de um projeto
de extensao idealizado, elaborado e executado por uma académica do curso de Fisioterapia
da FAEMA em parceria com a coordenadoria de curso.

A criacdo do projeto de extensdo se deu apds o convite vindo do conselho de educacéo do
municipio de Vale do Anari, nele ressaltava-se a importancia do curso de fisioterapia para a
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sociedade e 0 quao necessaria sdo a experiéncias externas a faculdade para os académicos,

fazendo o convite para realizacdo de palestras para os alunos da rede municipal de ensino da
cidade.

O projeto de extensdo contou com a elaboragédo de Palestras voltadas ao publico alvo com o
tema: “Orientacdo Postural” e foi realizada nas escolas “E.M.F. Oribe Anténio”, “E.M.F. Darci
Ribeiro”, “E.M.F. Pedro Américo”, “E.M.F. Vanderlei Sebastido dos Santos”, “E.M.F. Ulisses
Guimaraes”, “E.M.F. Janio Quadros” e escola “E.E.E.F.M. Primavera”, contemplando a todos
os alunos matriculados de 6° ao 9° ano do ensino fundamental.

A realizacdo das palestras ocorreu no horério de aula normal, com duracdo de duas horas
cada, em datas pré-determinadas com o corpo diretivo da escola. Foram apresentadas
utilizando a lousa e o recurso Power point (slides) sendo que, os instrumentos a serem
usados foram o note book, data show e caixa de som, disponibilizados pelas respectivas
escolas.

Todas as palestras foram ministradas pela académica, regularmente matriculada no curso de
Fisioterapia da FAEMA, sob orientacdo da Coordenadora e docente do curso e todo material

apresentado foi embasado cientificamente.

4. REVISAO DE LITERATURA

As palestras foram realizadas nos dia 27 de julho nas escolas E.M.F. Oribe Antbénio e E.M.F.
Darci Ribeiro; dia 28 de julho nas escolas, E.M.F. Pedro Américo e E.M.F. Ulisses Guimarées;
29 de julho nas escolas E.M.F. Vanderlei Sebastido dos Santos e E.M.F. Janio Quadros e no
dia trés de agosto na escola E.E.E.F.M.Primavera. A palestra que seria realizada na Escola
Valdomiro Francisco de Oliveira no municipio de Machadinho D’Oeste-RO (Distrito 5° BEC)
nao pode acontecer devido a equivocos de horarios, onde a palestra ficou marcada em um
dia o qual ndo havia a possibilidade de dispensar os alunos para assisti-la, visto que os
mesmo ja estariam em outra atividade. Nado houve a possibilidade de remarcar a data da
palestra, pois a referida escola executaria outro projeto com seus alunos.

Por ser nativa da regido de Theobroma/RO e Vale do Anari/RO a académica vivenciou, por
muitos anos, a realidade das escolas de rede publica desta regido, as quais, por estarem

localizadas em zona rural, tém sua estrutura fisica precéaria, notando-se caréncia de
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informagdes, provavelmente, em virtude da falta de recursos, bem como, pela localidade das

mesmas.
E conhecido, perante os que vivenciam tal realidade, os esforcos daqueles que lutam,
fielmente pela educacdo do pais, os professores, que diante das condigBes existentes,
desenvolvem da melhor forma seu trabalho. Tais professores iniciam a jornada logo pela
madrugada, acordam as 05h00min da manha e percorrem cerca de 40 km em um 6nibus por
estradas de chao, para chegar até seu local de trabalho, enfrentando, dessa forma, todos os
dias a mesma rotina, certamente exaustante.

O projeto de extensdo intitulado “Orientagdo Postural direcionada aos estudantes da rede
publica de ensino dos municipios de Vale do Anari e Theobroma no estado de Ronddnia” foi
executado no decorrer de uma semana. Mesmo tendo sido disponibilizado um carro para que
se deslocasse até as escolas, a académica optou por ir de 6nibus junto aos professores para
vivenciar a experiéncia que os mesmos enfrentam diariamente. Dispds-se a acordar também
as 05h00min da manha e ir ao ponto de 6nibus, para enfrentar o trajeto até chegar as escolas
da zona rural de Vale do Anari, sendo a experiéncia uma grande licao.

Nesse sentido, sentiu-se desafiada quando proposto para que palestrasse para os alunos,
visto que ndo possuia experiéncia em falar em publico. Contudo, ap6s a primeira palestra com
os alunos da escola E.M.F. Oribe Antbnio notou que todo o receio fora atoa, os alunos nao
eram “bichos de sete cabecgas”, muito pelo contrario, a primeira impressao com relagao aos
alunos deste municipio, foi que por maior que seja a falta de recurso ofertada ali os mesmos
compensam com um censo critico, mostrando que ndo estdo |4 para serem telespectadores
passivos de sua vida escolar.

Apoés a primeira palestra, as demais aconteceram de forma natural, concluindo as palestras
do municipio de Vale do Anari no dia 30 de julho de 2015, e deslocando-se ho mesmo dia
para Theobroma onde as palestras estavam marcadas para o dia 31 de julho de 2015.

A oportunidade de ministrar uma palestra para os alunos da escola onde estudou. E.E.E.F.M.
Escola Primavera, primeiramente despertou a sensagédo de nostalgia e, na sequencia, uma
enorme sensacao de prazer e satisfagdo tanto pessoal como profissional, afinal acredita-se
que, para se mudar algo, seja o que for, &€ preciso comecar pelo ambiente em que
apreendemos a dar 0s primeiros passos e pelo meio que vivemos.

As palestras tiveram como roteiro a apresentacdo da constituicdo e fungdo da coluna
vertebral, definicbes sobre postura e posturas adotadas no transporte da mochila, assim como
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a maneira de sentar-se, abordagem de algumas patologias de origem postural e
encerramento com uma breve discussédo acerca do que fora apresentado, onde duvidas e
curiosidades eram expostas e, posteriormente, elucidadas. Tanto a apresentacdo, quanto a
discusséo ocorreram de forma dinamica, fazendo com que houvesse a interacao dos alunos e
professores, tornando mais facil a compreenséode todos os presentes.

Diante da experiéncia vivenciada na realizagao do projeto “Orientagdo Postural Direcionada
dos Estudantes da Rede Publica de Ensino dos Municipios de Vale Do Anari, Machadinho D’
Oeste e Theobroma No Estado De Rondénia”, foi possivel perceber que ha uma grande
lacuna no que diz respeito a insercdo da Fisioterapia na area de prevencdo de afeccdes
cinético-funcionais. Nota-se que, os municipios do interior de Rondénia visitados possuem um
estigma para com a Fisioterapia, restringindo a profissdo a apenas procedimentos rapidos e
de relaxamento, desconhecendo, completamente, a imensiddo de suas possiveis areas de
atuacao.

Portanto, vale salientar e disseminar a toda comunidade brasileira, desde a infancia que a
fisioterapia busca cuidar do ser humano em todos os niveis de atencdo a saude, e, no que
concerne a prevencao, visa educar para o cuidado com a sua prépria saude, sua familia e
comunidade a qual estamos inseridos, influenciando na qualidade de vida das pessoas.
Assim, a realizac&o do projeto de extenséo “Orientagdo Postural Direcionada aos Estudantes
da Rede Publica de Ensino dos Municipios de Vale Do Anari, Machadinho D’ Oeste e
Theobroma No Estado De Rondo6nia” nas escolas, orientou, efetivamente, os alunos a
observarem de maneira correta 0 que transportam em suas mochilas, de forma a reduzir o
peso das mesmas, como também a policiarem-se quanto a postura adotada no decorrer do
dia a dia enquanto realizam suas atividades de vida diarias (AVD’s) e maneira que isso
implica na manutencdo de sua saude e bem-estar.

Com a aparente expressao de compreensao de todos aqueles que puderam participar como
ouvintes das palestras e com a satisfacdo da académica em participar como ministrante, o
projeto foi concluido com éxito, postulando a mais nobre acdo do ser humano, o ato de

ensinar e apreender simultaneamente.
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5. CONSIDERACOES

Considera-se que o projeto de extensao atingiu além de seus objetivos iniciais, a julgar pelo
interesse demonstrado pelos adolescentes durante as apresentacbes e pela motivacdo e
satisfacdo da académica envolvida.

A execucdao do projeto permitiu demonstrar que a fisioterapia vai além da reabilitacdo, e que,
sua atuacdo no ambito da prevencéao é essencial e merece reconhecimento.

Ainda, notou-se a caréncia de suporte para as escolas dos municipios visitados, inferindo que,
tais municipios do interior do estado de Rondbnia/RO, necessitam de maior suprimento
educacional, a fim de disseminar conhecimento e transformar seus alunos em adultos

realizados e profissionais de sucesso.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui area hospitalar com a finalidade de atender
pacientes que necessitam de cuidados de maior complexidade. Tais cuidados sédo oferecidos
por uma equipe multiprofissional através de assisténcia continua aliada a equipamentos
especificos de alta tecnologia. (RODRIGUES, 2012).

Para Viana et al. (2011), o enfermeiro que atua na terapia intensiva deve ser habilidoso, agil e
competente, comunicar-se bem, desenvolver raciocinio clinico para as resolucbes de
problemas, visando ao beneficio do individuo. Acredita-se que € fundamental a
interdisciplinaridade para desempenhar a assisténcia de enfermagem, pois é imprescindivel
gue seja garantida ao paciente uma assisténcia de saude integral.

Sabe-se que as atividades praticas durante o curso de graduagdo sdo importantes para a
formacado profissional e pessoal dos académicos, especialmente pelo desenvolvimento de
atitudes, experiéncias, competéncias e habilidades. (GONCALVES, 2013).

Refletindo sobre a caracterizacdo deste ambiente e nossas impressdes em estarmos
presentes pela primeira vez numa UTI, motivamo-nos a desenvolver o presente estudo que

constitui um relato das experiéncias vivenciadas.

2. OBJETIVOS
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O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada pelas académicas do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente —
FAEMA numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia das atividades praticas desenvolvidas pelas académicas
do 6° periodo do Curso de Bacharelado em Enfermagem da FAEMA, no desenvolvimento do
componente curricular Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso |. Tal relato foi obtido através
da observacdo durante as atividades praticas na UTI-Intensicare do Hospital Monte Sinai na
cidade de Ariguemes-RO, no periodo de 11/09/2015 a 17/09/2015. Ressalta-se que durante o

periodo das atividades praticas houve a orientacdo e supervisdo de um docente responsavel.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

Durante cinco dias, desenvolvemos atividades praticas na unidade de terapia intensiva
compreendendo 4 horas diarias. Ao observar a estrutura fisica, foi possivel constatar que a
unidade possui dez leitos, sendo que um destes é destinado para isolamento e outro esta
inativo, pois é utilizado para guarda de equipamentos. Os leitos ficam dispostos lado a lado
separados por cortinas, proporcionando mais privacidade. Cada um é equipado com: monitor
multiparametros, oximetro, ventilador pulmonar mecéanico, nebulimetros, bombas de infusao,
aspiradores a vacuo, termoémetro, estetoscépio, ambu estéril e armarios com produtos intimos
como: fralda geriatrica descartavel, alguns com aparelho de barbear, shampoo e hidratante
corporal.

No centro da unidade encontra-se um balcdo, o qual permite aos profissionais a observacao
constante de todos os leitos. Neste, séo preparadas as medicacdes e realizadas as anotacfes
de enfermagem, além de armazenar as medicac¢des, pranchetas e outros materiais. A
estrutura fisica da UTI também dispde de trés lavabos, sala de materiais, copa, quarto de
descanso para a equipe, banheiro e sala médica. A unidade dispde de eletrocardiografo,
desfibrilador, aparelho de Raio-x portatil, monitores cardiacos, entre outros que objetivam

prestar uma assisténcia de qualidade aos pacientes.
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A equipe multiprofissional é composta por: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, técnico em enfermagem, farmacéutico, copeira, maqueiro e psicologo. Na
referida UTI, onde o atendimento € voltado a pacientes adultos, atuam profissionais
qualificados e habilitados, pois convivem com situacbes de risco e devem oferecer um
atendimento isento de falhas. E fundamental a atuacgdo conjunta da equipe multiprofissional
com definicdo clara das responsabilidades de cada um, pois todos contribuem para uma
prestacdo de servicos de salde de exceléncia. (RIBEIRO; JATOBA, 2011).

Percebemos que o enfermeiro de uma UTI possui atribuicdes imprescindiveis, pois acaba
gerenciando pacientes, familiares e equipe. Este profissional necessita desenvolver
competéncias, como tomada de decisdes, trabalho em equipe, lideranca e responsabilidade.
Deve estar preparado e atento para a qualquer momento atender pacientes com alteracdes
repentinas, as quais requerem conhecimentos técnico-cientificos e habilidade para a
resolucdo em tempo habil. E ideal uma assisténcia humanizada, qualificada e segura ao
paciente e seus familiares. E de extrema importancia a atencéo a familia do paciente interno
na UTI, e cabia ao enfermeiro, minimizar o sofrimento dos mesmos, tornando-os participantes
no tratamento do paciente.

Foi possivel identificar as principais atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem. Constatou-se que o0s enfermeiros realizam o controle de materiais, a
organizacao, a execuc¢ao de praticas assistenciais e o desenvolvimento da Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual é definida como um método para prestacédo de
servicos e cuidados de enfermagem, além de atividade privativa do enfermeiro. Observou-se
a troca de plantdo, sendo um mecanismo utilizado pela equipe para garantir a continuidade e
organizacdo da assisténcia prestada, tornando-se fundamental para a transmissdo de
informacgdes entre os profissionais que terminavam e 0s que iniciavam o periodo de trabalho
na unidade.

Os horarios permitidos para visita séo das 10 horas as 11 horas da manha e das 16 horas as
17 horas a tarde. No momento da visita € informado o quadro de saude e os cuidados que
estdo sendo prestados ao paciente. Todas as pessoas que entram na unidade realizam a
higienizacdo das maos, e esta acdo tem por finalidade a diminuicdo do niamero de micro-
organismos, sujidades, substancias toxicas e medicamentosas evitando assim a

disseminagéo de doencas e infec¢ao cruzada. (FELIX, 2011).
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Acreditamos que tanto os familiares e os pacientes internados conscientes de sua situacéo de

salde tém esperanca da recuperacdo, mesmo que esta leve um periodo de tempo elevado.
Ao longo das atividades, um misto de medo e ansiedade ainda predominava em nossas
percepcdes, 0 que atribuimos aos pré-conceitos sobre a UTI, caracterizada como um lugar
que indica risco de morte, dificilmente de ser revertido. Porém, a UTI é um local de tratamento
e recuperacdo de pacientes criticos, onde serdo oferecidos os cuidados essenciais para o
restabelecimento do estado de saude. Considerdvamos que a UTI era um lugar agonizante,
onde o sofrimento predominava, e havia a necessidade de preparo psicologico para poder
lidar com as situagdes vivenciadas. Entretanto, nos surpreendemos ao nos depararmos com
um ambiente tranquilo, silencioso, além de bem higienizado e espacos bem distribuidos.
Durante a experiéncia vivenciada observamos fatores que podem interferir no conforto do
paciente como iluminag¢do constante, uma vez que, o0 momento de repouso é mais agradavel
com pouca luz, refletindo no bem-estar e boa qualidade de sono. Outro fator importante sao
os alarmes dos equipamentos de monitorizacdo, que a cada segundo emitem ruidos podendo
provocar desconforto e irritabilidade.

A unidade intensiva é de suma importancia para os que dela necessitam, oferecendo todos os
recursos disponiveis para o estabelecimento do quadro de saude. Por esse motivo
observamos a necessidade de mais leitos, pois na unidade referida, eles sdo poucos

comparados a abrangéncia do municipio e regido.

5. CONSIDERACOES

Por meio do presente estudo relatamos nossas percepg¢des sobre uma unidade de terapia
intensiva, especialmente a atuacdo do enfermeiro, que neste ambiente, exige a compreensao
da complexidade para a execucédo dos cuidados. Atentamos para a forma de organizacéao,
estrutura, rotina da unidade, e equipamentos necessarios. A oportunidade oferecida pelo
curso foi positiva no sentido de nos inserir em uma UTI, permitindo atuacdo enquanto
académicos de enfermagem.

Além de observar a atuacdo do enfermeiro, acreditamos que esta experiéncia foi essencial
para modificarmos o pré-conceito que tinhamos sobre a unidade de terapia intensiva. Atraves

das atividades praticas obtivemos oportunidade de vivenciar parte do que de fato poderemos
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exercer na atuacdo profissional, contribuindo para ampliacdo de nosso aprendizado teorico-

pratico.
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1. INTRODUCAO

A proposta do Sistema Unico de Satde (SUS) é promover um atendimento igualitario a toda
populacédo, prestando lhe cuidado, prevencéo e assisténcia a saude dos brasileiros. O SUS é
um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo. Ele inclui desde o simples
atendimento ambulatorial até o transplante de érgdos, e garante atendimento gratuito para
toda a populagéo do pais (BRASIL, 2011).

Conforme a organizagdo do movimento feminista, iniciativas governamentais comegaram a
observar a necessidade de mudancas no campo da obstetricia, com isso houve conflitos entre
as préticas obstétricas no Brasil, com destaque no uso excessivo de medicagdo no trabalho
de parto, elevacdo dos indices de partos cesareos, e as taxa de morbimortalidade materna,
com todas essas divergéncias os profissionais enfermeiros se indignam com tanta falta de
respeito com natureza da mulher, pois a mesma nao apenas tem a capacidade de parir
naturalmente, como também pode decidir a qual tipo de parto Ihes sera mais viavel sem
qualquer tipo de intervencdo do homem, apenas com orientagdes profissional e apoio
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emocional da familia, a parturiente consegue perfeitamente dar a luz. (SANTOS; NUNES,
2009).

De acordo com o Ministério da Saude através da Secretaria de Politicas de Saude, no preparo

da gestante para o parto € preciso incorporar uma multiplicidade de cuidados, medidas e
atividades que tém por finalidade principal proporcionar a mulher vivenciar o experimento do
parto sob a otica do processo fisioldgico, em que a gestante se sentird a estrela principal
desse processo. Nao se pode esquecer que esse atendimento, tendo a possibilidade, sendo
oferecido a gestante e ao acompanhante, podendo este ficar ao seu lado durante o pré-natal,
no transcorrer do trabalho de parto e parto, experimentando juntamente com a mulher a
vivéncia do nascimento. (BRASIL, 2001).

Dessa forma € de suma importancia abordar este tema e entender a contribuicdo do
enfermeiro trazendo o conceito de humanizacdo durante todo o processo de gestacdo e no

momento do parto.

2. OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo enfatizar a atuacdo do enfermeiro sobre a 6tica da

humanizacéo durante o ciclo gravidico-puerperal, com énfase no parto.

3. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica conforme Severino (2002) contribui para obter informacbes a
proposito do tema ou problema pesquisado; ter conhecimento das publicagdes inerentes
acerca do tema e o0s aspectos que ja foram vivenciados; além de averiguar as opinides
similares e distintas sobre o tema ou de aspectos catalogados ao problema de pesquisa.
Prestes (2005) menciona que neste tipo de pesquisa abordam-se obras anteriores com o
tema proposto evidenciado antes por outros estudiosos, bem como, destaca a importancia do
conhecimento alocado em livros, videotecas, periddicos, revistas cientificas, internet entre
outras informacgdes acerca do investigado, destacando também assuntos afins resultantes de
outras pesquisas cientificas.

Desse modo, a pesquisa bibliografica sobre o tema abordado foi feita a partir de um
levantamento de dados utilizando as ferramentas de base de dados da Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS) a qual engloba algumas bibliotecas virtuais, a exemplo da Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Cochrane, LILACS, MEDLINE, BIREME/OPAS/MS, além do acervo
da Biblioteca da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente
(FAEMA), onde foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Enfermagem obstétrica, Parto normal, Parto humanizado. Foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo para a busca eletronica (on line): artigos disponiveis na integra, entre 0s
anos de 1998-2012. Vale ressaltar que as producdes cientificas para além desse periodo se
tratam de marcos legais fundamentais e indispensaveis para o desenvolvimento dessa
pesquisa, sendo publicados em lingua portuguesa, conforme a relevancia com o tema
proposto. Além dos artigos on line, foram utilizados manuais do Ministério da Saude, bem
como livros hospedados na biblioteca da FAEMA. O critério de exclusdo utilizado foram

publicacdes que ndo correspondiam ao objetivo do estudo.

4. REVISAO DE LITERATURA

As atencdes do atendimento do SUS sao dirigidas ao usuario dos servi¢cos de saude, baseado
em alguns de seus projetos que sdo: Politica Nacional de Humanizacdo Hospitalar (PNH),
HUMANIZA-SUS, e o Programa de Saude na Familia (PSF). Os servicos prestados nos
hospitais através do SUS séo pagos pelo

Ministério da Saude, por meio do Fundo Nacional de Saude (FNS), e esses recursos vém do
Tesouro, da Previdéncia e de impostos (BRASIL, 2011).

Neste sentido, no ano de 1998, o Ministério da Saude iniciou a implementacdo de uma
multiplicidade de acdes e incentivos, direcionados as questbes da humanizagcdo, com a
finalidade de aprimorar a qualidade da assisténcia obstétrica, valorizar mais o parto normal,
diminuir os partos de cesareas sem necessidade e fortalecer o relacionamento da mae com
seu bebé (BRASIL, 1998-1999).

Como caracterizam Acker et al. (2006) o trabalho de parto foi por muito tempo realizado
apenas por mulheres, que eram conhecidas por sua experiéncia e popularmente chamadas
de parteiras, comadres, curandeiras, geralmente elas eram vizinhas, méaes, amigas ou
mulheres que a comunidade confiava em sua capacidade de conduzir o parto.

Ao decorrer do tempo foi decaindo a procura pelas parteiras para a realizacdo da assisténcia

ao parto, o cenario que antes era visto como harmonioso, passou entao para o atendimento
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hospitalar, ambiente esse desconhecido, cuja assisténcia era toda desempenhada por

meédicos cirurgides, que optaram por partos em posicdo de decubito dorsal, e a utilizar se
instrumentos e medicamentos, que aceleram o trabalho de parto, diminuindo assim seu tempo
e esforco fisico (MATEI et al., 2003).

Segundo Cecagno e Almeida (2004) os partos foram mecanizados pelo homem, modificando
0 conceito de que o parto era um ato feminista, aderindo entdo a utilizar se de todos os
avancos tecnoldgicos e intervencdes possiveis, tornando o ritmo natural da parturicdo em um
carater técnico e impessoal, desligando a familia de qualquer tipo de participacao afetiva com
a parturiente, transformando o momento peculiar e repletos de emocgcdes em uma experiéncia
considerada por muitas mulheres como sofrida, no qual as mulheres séo vistas como objetos,
sendo manipuladas sem poder tomar qualquer tipo atitude em relacdo ao seu proprio parto.
Priszkulnik e Maia (2009) realcam que as mulheres da atualidade ndo veem mais o parto
como um ato fisiolégico e sim patologico, mas vale ressaltar que essa idealizacdo de
incapacidade de parir naturalmente, € devido a grande falta de incentivo e orienta¢cdes dos
meédicos durante o pré-natal, em relacdo a mulher se conhecer, a observar as contracdes e
controlar sua respiracao, pra gue ho momento em que a mesma entrar em trabalho de parto,
ja possa estar preparada e consciente que a dor faz parte do momento de paricdo. Por esse
motivo que é valido a presenca de um enfermeiro neste momento, pois 0 mesmo orienta a
gestante desde inicio de sua gestacéo, sempre valorizando o vinculo mae e filho.

A humanizac¢do no tocante a assisténcia ao parto sugere especialmente que o profissional de
saude, sobretudo o enfermeiro respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha sem ser
necessario, tenha conhecimento dos aspectos sociais e culturais do parto e do nascimento,
com a finalidade de promover a saude e proporcione o suporte emocional indispensavel a
mulher e sua familia, a fim de facilitar a formag&o dos lacos afetuosos familiares e o vinculo
da mée com o recém-nascido (DIAS; DOMINGUES, 2005).

A gravidez e o parto constituem eventos sociais que fazem parte da vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres. Trata-se de um processo singular, uma experiéncia especial no universo
da mulher e de seu parceiro, envolvendo também suas familias e a comunidade. A gestacao,
parto e puerpério formam uma experiéncia humana das mais expressivas, com forte potencial
positivo e enriqguecedor para todos que dela participam.

O parto natural segundo o Conselho Regional de Enfermagem (COREN/SP), é aquele

realizado sem nenhuma interven¢do ou métodos que ndo sdo necessarios durante o trabalho
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de parto, parto e o pos-parto, ou seja, todas as atencdes estdo centradas na mulher. Tem

também a sua denominacao como parto humanizado, tendo em vista o respeito e carinho com
qgue a mulher e seu bebé sao tratados nesta fase. No parto natural, o bebé nasce pelo canal
vaginal, onde ndo ha nenhuma intervencao cirdrgica, tudo é transcorrido naturalmente com
um minimo de métodos empregados, no sentido de que se evite causar dor ou alguma
complicacéo.

Vale lembrar que ha uma distincdo entre o parto normal (tradicional) e o parto natural, visto
que os partos normais as intervencdes fazem parte da rotina, alguns procedimentos sao: “o
corte na vagina, a colocacao de soro na veia, a raspagem dos pelos, a lavagem intestinal, a
suspensao da alimentacdo, o repouso na cama hospitalar, a proibicdo da presenca de um
acompanhante, dentre outras a¢des”. (ENKIN et al., 2005, p. 58). Esses procedimentos, nao
raro, causam dor e sofrimento, sem contar que aumentam o risco de inimeras complicacdes
a mae e ao bebé. Isso se explica, porque muitas mulheres tém verdadeira ojeriza do parto
normal.

Ja no que se refere ao parto cesareo, conforme a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
ele pode ser assim definido: “E o procedimento cirdrgico que inclui incisdo abdominal para
extragao do concepto do utero materno durante o trabalho de parto”. (BRASIL, 2004, p. 2). No
que concerne ao parto cesareo, as razdes que levam as mulheres a optar por esse
procedimento encontram-se relacionadas com: “auséncia das dores de trabalho de parto,
evitar 0 medo do parto, ser um método mais rapido, a possibilidade de realizar uma
lagueadura, salvar a vida do bebé, ter informagdes e controle sobre o evento e desfrutar com
seguranga da crianga”. (BEATRIZ; VELHO, 2012, p. 460).

5. CONSIDERACOES

A humanizacédo na relagéo e na forma como o paciente era tratado passou a ser vista como
servico a ser prestado por varias areas de trabalho de diversas profissbes, a atuacdo na
saude, principalmente no servico de enfermagem. Fundamenta-se no respeito e valorizagdo
da pessoa humana, constitui um processo que visa a transformacéo da cultura institucional,
por meio da construcdo coletiva de compromissos éticos e de métodos para as acdes de
atencdo a saude e de gestdo dos servigos, sendo que no tocante as questdes envolvendo o
parto seja ele cesareo ou normal isso se torna mais proeminente. (RIOS, 2009).
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Humanizar com assisténcia perpassa, certamente, pela qualidade da assisténcia dispensada
no pré-natal, em que envolve a mulher, sua familia e os outros acompanhantes, no processo
de gestacdo e gerir 0 parto, quica, antes mesmo da concepc¢ao, levando em cnsideragao suas
restricbes e potencialidades bioldgicas, socioculturais e afetivas para conceber; pela
promocdo de iniciativas que desenvolvam a compreensdo dessa populacdo acerca desse
processo, avaliando a conexdo de seus saberes cientificos da equipe de saude. (REIS;
PATRICIO, 2005).

Compreende-se que a humanizacdo do atendimento deve valorizar o respeito afetivo ao
outro. Hoje, nos hospitais, € possivel encontrar profissionais cada vez mais empobrecidos no
relacionamento interpessoal, percebe-se que quase ndo ha vinculo com os pacientes, e iSso
sao pontos fundamentais a serem considerados. (RIOS, 2009).

Diante dos grandes indices de partos mecanizados o uso desnecessario de medicamentos, e
a falta de humanismos, fazem se valer a necessidade de humanizar a assisténcia ao parto,
desde uma reforma na cultura hospitalar, com a instalagédo de uma assisténcia transformadora
direcionada as mulheres em periodo gestacional e sua familia, modificacbes na estrutura

fisica, para um ambiente mais acolhedor e harmonioso. (DIAS; DOMINGUES, 2005).
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1. INTRODUCAO

Este trabalho tem como tematica a gestacdo e a amamentacdo, assim como a importancia da
formacdo do vinculo mae/bebé para o desenvolvimento da crianca, a fim de se evitar
problemas biopsicoafetivos futuros (ROSA et. al. 2010).

Por isso, a gestante deve tomar certos cuidados para garantir o desenvolvimento saudavel da
crianca que esta sendo gestada e posteriormente, para a formacéo do vinculo com o bebé.
Portanto, no ano 2000, o Ministério da Saude, com o objetivo de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), com o intuito de assegurar a qualidade do acompanhamento pré-natal,
melhorar a saude das gestantes e reduzir a mortalidade infantil até o ano de 2015. (PARIS
et.al, 2013). Humanizacgédo consiste num atendimento em que a atitude dos profissionais deixa
de ser apenas técnica, pois deve-se levar em conta também, os relatos das gestantes, e ndo
apenas 0 que se pode ver ou apalpar. A participacdo da familia da gestante também é
caracteristica fundamental para o processo de humanizacdo do periodo pré-natal e
nascimento. (ANDREUCCI e CECATTI, 2013).
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Depois do parto, a amamentagdo € o instrumento mais importante para o fortalecimento da

saude da crianca e do vinculo desta, com a figura materna. Nesse sentido, a Organizacéo
Mundial de Saude recomenda que a amamentacdo exclusiva seja realizada durante os seis
primeiros meses de vida do bebé e que apoOs este periodo seja acrescentado alimentos
complementares, sendo que o aleitamento materno deve durar até os dois primeiros anos de
vida da crianca. (DEMITTO, et. al., 2010)

Silva (2014), pautado nos pressupostos de Bowbly (1969) e Ainsworth (1973), define a
vinculagcdo como sendo uma relacdo emocional especial, profunda e duradoura que conecta
um sujeito a outro. Nesse sentido, pode-se falar em dois tipos de vinculagdo: a segura e a
insegura. No caso de uma vinculacdo segura a crianga tem na mae uma base de apoio que a
permite desbravar seu ambiente de forma saudavel. Ja a vinculacdo insegura pode ser de
dois tipos: insegura ambivalente e evitante. Na ambivalente a crianca torna-se mais chorosa,
perde o interesse em explorar 0 ambiente e se esquiva de contatos maternos. Na vinculagao
evitante a crianca, quando longe da mée ndo exibe nenhuma angustia, medo ou incémodo e

ignora a presenca materna, quando disponivel (SILVA, 2014). Assim, é nitida e notoéria a

importancia do vinculo para o desenvolvimento futuro da crianca.

2. OBJETIVOS

Os objetivos desse trabalho foram de promover conhecimentos relacionados a gestacéo para
mulheres e estimular o compartilhamento de experiéncias das gestantes para minimizar seus
medos, ansiedades e angustias, além de promover um ambiente de reflexdo sobre os

cuidados essenciais ao desenvolvimento saudavel do bebé.

3. METODOLOGIA

Esse trabalho é um relato de experiéncia de estagio em Psicologia da Saude, realizado por
guatro académicos na época do sétimo periodo de psicologia da FAEMA. Foi realizado na
Unidade Basica de Saude localizada na Rua México, n° 1001 no setor 10, municipio de
Ariguemes, Rondobnia. Participaram desse projeto dois grupos de gestantes atendidas pela
UBS do setor 10 nos dias 02 e 09 de junho de 2015, com duracdo de duas horas por

encontro. Foram realizadas palestras com as gestantes sobre o0s temas pré-natal,
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amamentacdo e importancia do vinculo mée/bebé. Posterior as palestras, abriu-se espaco

para que as futuras mamaes pudessem expressar suas davidas, medos e angustias,
promovendo um compartilihamento de experiéncias e aprendizagens relevantes para essa

fase da vida da mulher.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

E no primeiro contanto com a instituicio que elaboramos nosso contrato, ou seja, é nesse
momento que deixamos claro a nossa forma de trabalhar, definimos horérios e a instituicdo
nos passa sua demanda, a qual se torna nosso objeto de intervencdo. Assim, no dia 12 de
maio de 2015, afirmamos junto ao diretor da UBS, o nosso contrato e ficou decidido que
irlamos trabalhar com as gestantes assistidas no local. O trabalho na UBS mostrou-se bem
produtivo, uma vez que as gestantes estavam avidas por mais informacdes e por um espacgo
no qual elas pudessem compartilhar suas experiéncias, medos e angustias, pois a vivéncia de
uma gestacao traz muitas mudancas, tanto no corpo da mulher quanto na dinamica do casal,
produzindo novas expectativas para o futuro. No primeiro encontro, realizado no dia 02 de
junho de 2015 (terca-feira), o trabalho se deu em um grupo formado por 12 gestantes, dois
pais e uma acompanhante. Foi ministrada a palestra como planejado, porém, quando abriu-se
para a discussdo as participantes, inicialmente, apresentaram uma certa resisténcia a
compartilhar suas vivéncias, no entanto, isso ja € esperado em um processo grupal, porque
ainda ndo havia um nivel propicio de confianga entre os membros. Diante disso, foi informado
aos membros do grupo a importancia do sigilo sobre os conteudos relatados ali e sobre a
postura ética que permeia o trabalho do psicélogo. O objetivo dessa acdo foi promover um
ambiente de seguranca psicoemocional que permitisse a participacado efetiva do grupo.
Depois disso, houve um breve relato e compartiihamento de informagfes entre elas e uma
das tematicas centrais desse encontro foi a mudanca na postura paterna na atualidade, sendo
gue agora os homens estdo acompanhando de forma mais ativa o desenvolvimento da
gestacao, tornando-se um apoio fundamental para a mée nessa fase.

O segundo encontro foi realizado no dia 09 de junho de 2015. O grupo foi formado por quatro
gestantes. Ficou evidente a diferenca de se trabalhar em um grupo menor, pois as pessoas
ficam mais a vontade em relatar suas experiéncias, de se mostrar para os outros, de

compartilhar vivéncias, ainda mais porque foi a primeira vez que aquelas pessoas se
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configuraram naquele grupo. O fato de estarem em menor quantidade possibilitou que as

participantes ndo apresentassem tanta resisténcia em relatar sobre conteudos que lhes eram
intimos, o que permitiu que o trabalho grupal fluisse de forma natural e eficiente.

Esse trabalho evidenciou o quanto € importante ter um espaco no qual as gestantes possam
expressar suas duvidas, seus medos, suas experiéncias, em fim, tudo aquilo que elas
vivenciam nessa fase. Os cuidados técnicos sdo de suma importancia, mas abrir um espaco
para que essas mulheres possam relatar o impacto que a gravidez teve em sua vida, o que
elas aprenderam de uma gestacdo para a outra, € muitos outros assuntos pertinentes a essa
fase da vida delas é extremamente relevante. Compreender a gestante de forma holistica traz
melhores resultados do que quando o Unico foco da assisténcia € o acompanhamento técnico,
frio e impessoal. Isso ficou bem evidente quando, ao final deste trabalho, as gestantes nos
falaram que haviam gostado muito da acdo realizada e que gostariam que isso fosse feito
mais vezes, revelando assim, a necessidade que essas mulheres apresentam em ter um
espaco propicio para que, além do acompanhamento médico rotineiro, elas possam expressar
conteudos emocionais e outros, que influenciam e/ou séo influenciados pelo desenvolvimento

da gestacéo.

5. CONSIDERACOES

Concluiu-se que se faz necessario existir esse tipo de assisténcia as futuras mamaes, visto
gue o0s encontros realizados foram de suma importancia para as participantes, pois isto se
tornou notério quando as mesmas nos agradeceram pela atitude e até convidaram para que
fizéssemos esses encontros mais vezes. De modo que além de ajudarmos a esclarecer
davidas sobre o pré-natal, amamentacdo e o vinculo mamae/bebé, também permitimos que
elas relatassem seus medos e outras experiéncias que ja haviam tido frente a maternidade.
Essa troca de informacdes entre elas trouxe uma maior tranquilidade ao encararem certas
mudancas ocasionadas pela gestacdo, uma vez que tais transformacgdes foram comuns a

grande maioria.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Rev. Cie. Fac. Edu. Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Supl. 1), 1-366, 2015. Pagina 140 de 366



é:} E?g;':ltﬂ:iﬁcu \,!// Revista FAEMA - Revista Cientifica da Faculdade de Educagdo e
= FAEMA Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Suplemento 1), 1-365, 2015.
FAEMA

ISSN: 2179-4200 Resumo Expandido/ Expanded Summary

ANDREUCCI, Carla Betina. CECACCI, José Guilherme. Desempenho de indicadores de
processo do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento no Brasil: uma revisao
sistematica. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(6):1053-1064, jun, 2011.

DEMITTO, Marcela de Oliveira, et al. Orienta¢cdes sobre amamentagcdo na assisténcia pré-
natal: uma revisao integrativa. Rev. Rene, vol. 11, Namero Especial, 2010. p. 223-229.

PARIS, Gisele Ferreira. et. al. Qualidade da assisténcia pré-natal nos servicos publicos e
privados. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. vol.35, Rio de Janeiro Oct. 2013.

ROSA, Rosiane da. et. al. M&e e filho: Os primeiros lagos de aproximacdo. Esc Anna Nery
Rev Enferm 2010 jan-mar; 14 (1): 105-12.

SILVA, Nuno Francisco Ferreira. Teoria da Vinculagédo. Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto, 2014.

Rev. Cie. Fac. Edu. Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Supl. 1), 1-366, 2015. Pagina 141 de 366



Revista FAEMA - Revista Cientifica da Faculdade de Educacao e
Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Suplemento 1), 1-365, 2015.

ISSN: 2179-4200 Resumo Expandido/ Expanded Summary

€) Gamsitico
=

FAEMA,

A ESCUTA PSICOLOGICA NO ENFRENTAMENTO A DOR: HOSPITAL
REGIONAL DE ARIQUEMES

Josefina Maria Batista Néta (BATISTA NETA, J. M. B.): Discente
do curso de Graduagdo em Psicologia da FAEMA.

Leopoldina Veiga Guimardes Ferreira (FERREIRA, L. V. G.):
Discente do curso de Graduagdo em Psicologia da FAEMA.

Leticia Rani Pimenta Almeida (ALMEIDA, L. R. P.): Discente do
curso de Graduacéo em Psicologia da FAEMA.

Maila Beatriz Goellner (GOELLNER, M.B.): Doutora, professora
do curso de Graduac&o em Psicologia da FAEMA. (O.)

1. INTRODUCAO

Este trabalho aborda sobre o estadgio em Psicologia da Saude, realizado em um Hospital do
municipio de Ariguemes. Logo, sdo as atividades desenvolvidas por estudantes durante a
formacdo, em um possivel futuro campo de atuacédo (DA SILVA SANTOS; DOS SANTOS; DE
LIMA, 2015). O estagio se destaca pela relevancia em possibilitar ao universitario o seu
desenvolvimento de maneira mais amplificada, pois o ele tem a possibilidade de relacionar a
teoria com a pratica. Bernardy e Paz (2012) mencionam que o estagio supervisionado tem
uma grande relevancia no que se refere a aquisicdo da prética profissional, uma vez que é
atraves deste processo que se pode praticar o conhecimento tedrico adquirido no decorrer da
graduacdo. Além disso, Barleta, Fonseca e Delabrida (2012) pontuam que € através deste
estagio que o psicologo em formacg&o promove a juncao tedrico-pratica e conhece a realidade
social do campo do estagio.

Seguindo para a Psicologia da Saude, o Portal da Educacdo (2012) a caracteriza como um
subcampo da Psicologia, que objetiva compreender o sujeito em sua totalidade. Carvalho
(2013) diz que ela se constituiu efetivamente em um campo autbnomo de pesquisa e
intervencao psicoldgica no contexto anglo-saxénico no final da década de 70. Retornado para

o Portal da Educacdo (2012), entende-se que a Psicologia da Saude aplica principios e
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pesquisas psicoldgicas focalizando a melhoria, o tratamento e a prevencdo de doencas, além
de dispensar um cuidado direcionado a promocdo de saude. Destacando que ela esta
respaldada no modelo biopsicossocial utilizando os conhecimentos das ciéncias biomédicas,
da Psicologia Clinica e da Psicologia Social — Comunitaria, elencando a necessidade do
trabalho com outros profissionais.

Pontuando que o trabalho foi realizado em um hospital, se torna pertinente discorrer de modo
sucinto sobre essa instituicdo. Nos dizeres de Vieira (2010), a historia do hospital comeca a
ser contada sob um enfoque religioso através da preocupacdo com o outro. Assim, ja por
volta do ano 360 antes da era Cristd, foi erigido o primeiro Hospital do qual se tém
conhecimento. No ambito nacional, o autor supracitado pontua que coube ao Brasil a
fundacdo do primeiro Hospital na América do Sul, especificamente na cidade de Santos, em
1543, por Braz Cubas, surgindo, a ainda atuante e tradicional Santa Casa de Misericordia de
Santos.

Nesse sentido, Feuerwerker e Cecilio (2007) afirmam que o hospital € uma organizacao
complexa, que ocupa um lugar critico na prestacdo de servicos de saude, um lugar de
constituicdo de identidades profissionais, com grande reconhecimento social.

Direcionando para a insercdo dos psicélogos em hospitais, Romano (2001) apud Costa et al.
(2009), alega que o caminho de entrada do psic6logo no hospital se deu pela via dos hospitais
psiquiatricos e, sO depois, sua insercdo foi sendo ampliada para os hospitais gerais e de
especialidades.

Tonetto e Gomes (2005) ratificam que o psicélogo desenvolve atividades variadas, em
diferentes espacos do hospital, destacando o plantdo psicoldgico. Este se caracteriza como
um tipo de intervencao psicologica que acolhe a pessoa no exato momento de sua urgéncia,
subsidiando-a a lidar melhor com seus recursos e limites. (CHAVES; HENRIQUES, 2008
apud DOESCHER; HENRIQUES, 2012).

2. OBJETIVOS
O objetivo do presente trabalho foi desenvolver o Plantdo Psicolégico com os pacientes e

acompanhantes, realizando o acolhimento da demanda de Urgéncia e Emergéncia,

promovendo também a escuta dos profissionais, trabalhando com a utilizagdo de toque sutis
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direcionados aos pacientes, realizando também o encaminhamento para atendimento

psicoterapéutico dos casos que foram analisados como necessarios.

3. METODOLOGIA

Este trabalho € um relato de experiéncia de estagio em Psicologia da Saude, no qual
participaram trés académicas do 10° periodo de Psicologia da Faculdade de Educacao e Meio
Ambiente (FAEMA). Para elucidar o que € um relato de experiéncia, esta € descrita por
Cavalcante e Lima (2012) como um instrumento de pesquisa descritiva que elenca reflexdes
baseadas em uma acdo ou em um conjunto de ac¢des que abordam uma conjuntura
vivenciada no ambito profissional de interesse do ambito cientifico. Dando continuidade, o
estagio foi realizado no Hospital Regional de Ariguemes (HRA), que atende aproximadamente
14 municipios e oito distritos que compdem a grande regido do vale do Jamari-RO.

O total de encontros foi de 21 dias, cuja duracdo contabilizou 70 horas de intervencéo, sendo
possivel realizar a escuta psicologica dos pacientes das enfermarias masculinas e femininas,

obstetricia, recepcado da urgéncia e emergéncia, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

No inicio do estagio foi possivel observar que a pratica em psicologia da saude por
académicos é pouco disseminada naquela instituicao, talvez em consequéncia disto, o estagio
causou um determinado grau de incobmodo na maioria da equipe de enfermagem do HRA, que
em certas ocasifes apresentaram niveis elevados de resisténcia, como: se incomodar com a
presenca das estagiarias naguele ambiente olhando-as “de cima abaixo”; outras vezes nao
prestavam informacdes quando sugeridas, agindo como se nao estivesse ouvindo as
perguntas das estagiarias e em outros momentos respondiam asperamente quando solicitada
determinada informag&o. J& uma minoria aparentemente demonstrou boa consideragcdo ao
valor do estagio de psicologia naquele ambiente, por vezes pontuando a necessidade de um
psicologo para atender a demanda hospitalar.

No decorrer do estagio observou-se também que o ambiente do HRA € quase que insalubre e
nao oferta qualidade de vida nem para o servidor e muito menos ao paciente internado. Tanto

nas enfermarias, quanto na obstetricia e urgéncia e emergéncia foi possivel verificar o espaco
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fisico inadequado, o calor, a sujeira, o0 mau cheiro pelos corredores. De maneira que todos

estes fatores podem tracar o caminho para a oferta de uma ma qualidade de atendimento do
paciente, refletido na minimizacdo de acolhimento, no atendimento desumanizado, no elevado
grau de estresse, e consequentemente levar & Sindrome de Burnout.

Com relacdo a escuta dos enfermeiros e técnicos, alguns reclamaram do poder publico,
demonstrando em seu discurso desesperanca com relacdo a possiveis melhoras na parte
estrutural da instituicdo, além de uma melhoria salarial. Comentaram sobre a jornada
exaustiva de trabalho mencionando que devido o baixo salario, se obrigam a realizar varios
plantdes para prover um melhor sustento para suas familias, enfatizando que passam varias
noites sem dormir, 0 que ndo € motivo para se oferecer um mau trabalho.

Ja na escuta na obstetricia as maes trouxeram suas angustias, reclamaram do calor, da falta
de acolhimento e humanizacao por parte da equipe. A partir do acolhimento realizado pelas
estagiarias foi enfatizada a importancia do aleitamento materno, do acolhimento dos filhos
maiores e de que elas seguissem as orientacdes por parte dos médicos.

No gue se refere a escuta dos pacientes nas enfermarias notou-se uma grande aceitacao.
Alguns mencionaram a necessidade de um profissional de psicologia ser inserido no ambiente
hospitalar, pois trabalharia também a saldde mental do paciente. Varios pacientes elogiaram
esta categoria de estagio pontuando a importancia da psicologia, pois ao se verem em uma
situacdo de vulnerabilidade fisiol6gica, muitas vezes a incidéncia sobre sua saude mental é
uma consequéncia bem presente.

A maioria dos pacientes ouvidos reclamou do ambiente desumanizado, especialmente do
calor, pois todos que querem usar, por exemplo, um ventilador, devem trazer das suas casas
e 0S que ndo tém, chegam a passar mal. Outra situacdo apresentada pelos usuarios é a falta
de acolhimento de alguns profissionais que atuam com esta demanda. Segundo relataram os
pacientes, a equipe em diversos sentimentos hostis, ignorando algumas duvidas que os
pacientes queiram tirar ou oferecendo respostas agressivas.

Através da escuta foi possivel verificar que tanto o paciente, quanto seus cuidadores
trouxeram um discurso bastante direcionado a religiosidade e fé, afirmando que acreditavam
em um milagre de Deus sobre a doenca. Ainda que a enfermidade os tinham aproximado
mais de Deus e dos seus familiares e que a partir do diagnostico da doenca passaram a

valorizar mais a vida e aproveitar cada momento com as pessoas que amam.
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Outros pacientes, porém, especialmente os mais idosos acometidos por doencgas cronicas

trouxeram gque ndo conseguem mais seguir as orientacdes medicas, principalmente no que
diz respeito a alimentacéo, por vezes chegando a pontuar que querem aproveitar o restante
da vida que tém, comendo o que gostam, pois ja estdo no final da vida. O discurso geralmente
era sarcastico, comico e melancélico. Sarcastico e cébmico porque ao se direcionar a algum
familiar presente o paciente sorria e fazia com que o cuidador sorrisse também ou chamasse
a atencdo do paciente e melancoélico porque aparentemente o0 paciente estava e busca de
melhoras, mas ao se sentir fragilizado demonstrava em seu discurso a falta de esperanca.
Entretanto as académicas perceberam que por trds deste discurso existe uma grande
possibilidade de um ganho secundério, quando o paciente acamado recebe uma maior
atencdo dos seus familiares, desfrutando dos cuidados, da companhia, das conversas,
especialmente quando os cuidadores mencionam que eles sdo importantes para a familia, por
Isto precisam se cuidar afim de que vivam mais.

Através da escuta os pacientes trouxeram ainda varios conteudos referentes a propria historia
de vida, quando retornam no tempo relembrando a infancia, juventude e os momentos dificeis
e bons que vivenciaram, e se veem impossibilitados ao vivenciarem o processo do
enfrentamento a doenca. Alguns se apresentaram fortes, esperangosos, outros, porém, se
apresentaram fragilizados e temerosos em relacdo ao prognéstico da sua saude.

Ja na recepcdo da urgéncia e emergéncia a escuta foi bastante rapida em comparacao da
observacdo nos leitos, pois é o que a demanda exige. Assim foi possivel ouvir as angustias
relacionadas a ansiedade do prognéstico da salde do paciente e qual das esferas de cuidado
na area de saude oferecera o atendimento. Alguns aguardavam o resultado de raio x para
verificar se necessitaram ser encaminhados para um especialista; outros ap0s serem
medicados esperavam o0s efeitos do medicamento, a fim de verificar se ficariam em
observacdo, se seriam internados ou encaminhados. De modo que, ao chegarem nesse
ambiente, geralmente estavam nervosos, com dores, reclamando do tempo de espera, da
falta de acolhimento e humanizacdo de alguns funcionarios, mas ao serem ouvidos se

acalmavam e a ansiedade era minimizada.

5. CONSIDERACOES
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Percebe-se que o estgio supervisionado é uma pratica importante para o futuro profissional
da psicologia, pois é através deste tipo de vivéncia que o académico pode avaliar se € o
campo que ele pretende atuar ou nao, escolhendo futuramente o campo para ele mais
proficuo.

De maneira geral o campo de estagio do HRA foi desafiador, uma vez que as estagiarias
vivenciaram na pratica situacdes até entdo nunca experimentadas. Deste modo, uma das
estagiarias foi direcionada a outro campo de estagio por ndo ter condicbes emocionais de
prosseguir no ambiente hospitalar e duas prosseguiram o estagio no hospital.

A experiéncia mais prazerosa foi sair do contexto tedrico para a dindmica pratica de ouvir e
acolher o sofrimento do outro, intervindo para que o seu sofrimento fosse amenizado.
Entretanto, o acolhimento nesta pratica exigi a compreensdo, ndo somente das estagiarias,
mas de todos os profissional da saude, de maneira que o paciente seja atendido e beneficiado
de uma forma singular. (MUSSKOPF; LANG, 2014). Uma vez que neste ambiente os doentes
apresentam os mais variados sentimentos, como: “angustia em se deparar com a
vulnerabilidade, fragilidade, dependéncia, limites, dor e, principalmente, com a finitude e a
morte”. (FREITAS; MORETTO, 2014, p. 92).

Por fim vale considerar a necessidade da presenca de profissional da psicologia inserido na
equipe multidisciplinar do HRA, pois o trabalho deste profissional como ja pontou Silva (2014)
transcende a ambiente fisico, sendo um ato de disponibilidade emocional, para atuar em todo
0 espaco hospitalar, uma vez que a demanda necessita deste tipo de cobertura, uma vez que
a saude ndo é somente o bem estar fisico, pois a salde mental é importante ndo somente
para 0S usuarios dos servicos, mas para todos os profissionais de saude e funcionarios
inseridos naquele contexto. Conforme Paes et al (2014) “o papel do psicologo neste contexto
estd além de expectativas relacionadas a cura, de maneira que pode contribuir através da
escuta na relagdo do paciente consigo mesmo, com a sua doenga e com a equipe” (pag.
1206).
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1. INTRODUCAO

Os lipideos sao considerados fonte de energia para exercicios de baixa e moderada
intensidade, estudos apontam que o uso de &cidos graxos como fonte energética nos
exercicios aerobicos, acaba reduzindo devido ao aumento gradativo na intensidade dos
exercicios, as fontes de energias utilizadas a partir dos acidos graxos dependem de fatores
como intensidade e duracdo do exercicio, do género, concentracdo de acidos graxos, fatores
hormonais dentre outros, outro grande aliado para a reducdo de gorduras parte do principio
da alimentacao controlada que auxilia na obtencdo de nutrientes necessarios para a pratica
de exercicios, pois sdo dos alimentos que sintetizamos as substancias e retiramos a energia

para a execugdo do mesmao.

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Abordar a importancia do exercicio aerébico na queima de gordura corporal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever como ocorre a queima de gordura no organismo;
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. Verificar a influéncia do exercicio aerdbico na otimizagcéo de perda de peso.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como por ser uma revisdo bibliografica e foi elaborado
através de pesquisas, utilizando-se documentos online, BVS — Biblioteca Virtual em Saude,
SciELO - Scientific Eletronic Library Online, RBNE — Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva,
EFDeportes-Revista Digital, Google Académico e outras bases online, disponiveis
gratuitamente na internet a pesquisa limitou-se a documentos de 2002 a 2014, na versao de
lingua portuguesa, espanhola e inglesa, as palavras chaves utilizadas nas pesquisas foram:

Lipideos, Exercicios aerdbicos e perda de gordura.

4. REVISAO DE LITERATURA

GORDURA CORPORAL COMO FONTE ENERGETICA

Uma das maiores fontes de energia do corpo provém da gordura, essa que € gerada pelo
excesso de nutrientes, que se originam dos lipideos, carboidratos e proteinas. (PARAVIDINO,
2007; MARAGON & WELKER, 2008).

Para Freitas (2012) o tecido adiposo é o maior fornecedor de lipidio. O lipideo, composto de
natureza organica de origem animal e vegetal, € composto por moléculas hidrofobicas
formadas particularmente de acidos graxos e glicerol, a fungcdo mais importante € o valor
calorico que se transforma em armazenamento de energia em grandes quantidades.
(FONSECA-ALANIZ et al, 2006; REIS et al, 2011; SAMPAIO e LIMA, 2014).

Segundo Sant’Ana (2006) os lipideos se decompfem em cadeias menores através do
processo de emulsificacdo (por enzimas), transformando-se em moléculas menores através
da lipolise. Essa degradacdo comeca com a lipase degradando o triglicerideo e liberando
Acidos Graxos Livres (AGL), que ao se oxidarem sio carregados para a corrente sanguinea
ligando-se a albumina, sédo transportados musculos esqueléticos para lipdlise intramuscular .
(Netto, 2008).

Quando ocorrem exercicios de intensidade moderada os musculos fazem com que o sangue

circule mais rapido acelerando o processo lipélise, fazendo com que os acidos graxos sejam
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removidos com mais frequéncia do tecido adiposo assim acelerando a queima de gordura
corporal. (CURRI el al, 2003).

EXERCICIO AEROBICO NA MANUTENC}AO E NO AUXILIO DA PERDA DE
GORDURACORPORAL

O excesso de peso corporal constitui no quadro da saude um dos maiores agravantes de
mortalidade, independente do status social. O excesso de peso é o acumulo de gordura acima
dos niveis normais de um determinado individuo que se agrava pela pouca mobilidade e dieta
inadequada, acometendo com outros males no organismo como problemas cardiovasculares,
respiratorio, ortopédicos, diabéticos dentre outros. (ANEZ e PETROSKI, 2002).

Exercicios como fator efetivo na degradacéo de gordura corporal, ttm sido uma pratica muito
utilizada nas ultimas décadas, mas para que essa atividade tenha resultados desejados e de
forma adequada, a intensidade aplicada no exercicio € imprescindivel para a perda ponderal,
pois, quanto maior for a intensidade do exercicio maior serd o gasto de energia oriunda do
acumulo de nutrientes e consequentemente o consumo de oxigénio aumentara. (MARANGON
e WELKER, 2008).

A avalicdo de intensidade se da a partir do consumo de oxigénio, que poder ser medida por
calorimetria indireta, que consiste no emprego de um aparelho que se utiliza de um analisador
de gases que mede o0 oxigénio consumido, porem se trata de um equipamento de alto custo e
sua utilizacdo torna-se dificil devido alguns cuidados que devem ser tomados durante os
testes. (MARANGON e WELKER, 2008).

Ja a avalicdo de frequéncia cardiaca pode ser observada através de um simples relogio que
serve de base para controle de intensidade do exercicio aplicado. Avalicdo do consumo
maximo de oxigénio (VO2MAX) por vezes ndo estdo ao alcance dos praticantes, devido a
esse fator a avalicdo da frequéncia cardiaca se torna a de mais facil utilizagdo para controle
de avaliacdo da intensidade do exercicio. (MARANGON e WELKER, 2008).

Para que haja uma efetiva perda de gordura corporal € indispensavel que se tenha
conhecimento dos efeitos, ndo somente da intensidade sobre o exercicio, mas também de
outros trés fatores que sdo a duracdo, frequéncia e tipo de exercicio, associada ao
conhecimento de perdas caloricas referentes a bidtipos especificos. Neste sentido, um
individuo que tem maior acumulo de gordura durante o exercicio terd maior gasto calorico que
outro que n&o tem tanto acumulo de gordura. (ANEZ e PETROSKI, 2002).
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Com relacdo a duracdo e frequéncia dos exercicios moderados e de forma rigorosa, a
indicacdo para os moderados é de uma frequéncia de cinco vezes por semana, com duracao
de trinta minutos ou de trés vezes por semana com a duracdo de 20 minutos os de forma
vigorosa. Bem como, depende da idade e das condi¢bes fisica do individuo. (HEYWARD,
2013 apud CARRIJO, 2014).

Os tipos de exercicios que contribuem para a perda de gordura sdo os que trabalham grandes
areas musculares, como a natacdo, caminhadas, corridas moderadas, ciclismo, danca dentre
outros. No sentido de tornar-se eficaz 0 emagrecimento, todo o processo de exercicios e
praticas deve vir acompanhado de uma alimentacdo balanceada e treino constante. (ANEZ e
PETROSKI, 2002).

5. CONSIDERACOES

O aumento do numero de individuos com sobrepeso tem sido consideravel nas ultimas
décadas, diante desse fato o estudo versa sobre a eficiéncia do exercicio aerébico na queima
de gordura corporal, com frequéncia, intensidade e duracdo adequada, acompanhada de uma

alimentacao balanceada, o que resulta na otimizacéo da qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho versa sobre a tuberculose (TB), Antigo e grave problema de saude publica
prioritario no Brasil. Causada pelo microorganismoMycobacterium tuberculosis, um bacilo
aerdbico que na sua forma ativa afeta principalmente os pulmdes, em criancas e pacientes
imunodeprimidos, pode invadir o sistema circulatério e afetar outros 6rgaos (LEAL,2010).

De acordo com Castro (2012), os doentes baciliferos, quando abaciloscopia de escarro
apresenta resultado positivo, sdo a fonte principal de infeccdo. Doentes de tuberculose que
apresentam resultados de baciloscopia negativa apresentam menorfonte de transmissao,
mesmo que o resultado dos mesmos sejam positivosa cultura, assim, as formas
exclusivamente extrapulmonares néo transmitem a doenca.

De acordo com Rufino (2001) a tuberculose € uma doenca velha, e que tem cura, mas,
continua apresentando niameros de casos alarmantes, merece uma atengéo dos profissionais
de saude e da sociedade, porém é preciso que tenhamos um novo olhar para ela.

Por ano, acontecem por volta de oito milhdes de casos novos e consequentemente cerca de
trés milhdes de mortes causadas por TB em todo o mundo. Estima-se que por volta de 95%
dos casos e cerca de 98% das mortes causadas pela tuberculose incidam em paises em

desenvolvimento, assim, por volta de 7,5 milhdes de novos casos e um numero de mais de

Rev. Cie. Fac. Edu. Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Supl. 1), 1-366, 2015. Pagina 155 de 366



{:‘} E?g;':ﬁﬂcu \‘!)/ Revista FAEMA - Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e
= FAEMA Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Suplemento 1), 1-365, 2015.
FAEMA

ISSN: 2179-4200 Resumo Expandido/ Expanded Summary

2,8 milhdes de mortes atingem todos os grupos etéarios, predominando sobre os individuos
que se encontram economicamente ativos, (15-54 anos). (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

2. OBJETIVOS

Os objetivos desse trabalho foram descrever o que € tuberculose;apresentar caracteristicas
clinico-epidemioldgicas da tuberculose; abordar quantoa forma da tuberculose; discorrer
sobre os principais métodos de diagndstico e tratamento da tuberculose apresentar

potencialidades do profissional farmacéutico junto ao enfrentamento da patologia.

3. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de revisao bibliogréafica de artigos publicados e indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que compreende aScientific Eletronic Library Online
(SciELO) e documentos de referéncia dispostos em portais especificos, como Organizacao
Mundial de Saude, Ministério da Saude, acervos da Biblioteca Julio Bordignon FAEMA. Para
pesquisa de artigos, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS):Tuberculose,Vigilancia Epidemiologica,Epidemiologia da Tuberculose. Os critérios de
inclusdo foram utilizados artigos pertinentes ao tema e disponiveis na integra publicados em

lingua portuguesa.

4. REVISAO DE LITERATURA

A bactéria denominada Mycobacterium Tuberculosis (MT), ou bacilo de Koch, é a causadora
da tuberculose. O bacilo de Koch € uma homenagem ao seu descobridor Robert Koch (1843-
910),médico patologista e bacteriologista alem&o. Afeta principalmente os pulmdes, mas,
também podem ocorrer em outros 6rgdos do corpo, coOmo 0SS0S, rins e meninges
(MARQUES,2011).

A tuberculose é uma doenga presente na humanidade h& muito tempo;as primeiras
evidéncias da sua presenca foram constatadas em mumias do periodo neolitico (7000-3000

a.C.) encontrados na Alemanha.Devido aos seus altos indices de mortalidade na Europa no
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século XVII, foi denominada Peste Branca.A bactéria responséavel pela doenca foi
identificada,em 1882, por Robert Koch.(MARQUES, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 8 a 9 milhdes de casos novos

por ano ocorram em todo o mundo,por volta de 3 milhdes de mortes pela doenca.Estima-se
que para o Brasil, esse numero esteja em torno de 124 mil casos por ano. (RUFFINO,2011).
Tuberculose ainda é um sério problema de Saude Publica. O ressurgimento da tuberculose
tem sido atribuido a infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana, (HIV), a desestruturacéo
dos programas de controle e a baixa aderéncia ao tratamento como moradia
precéria,desnutricdo,e dificuldade de acesso aos servicos e bens Publicos. (GUIMARAES,
2012).

A tuberculose pode ter transmissao por via aérea em praticamente todos 0s casos, a infeccéo
acontece através da inalacdo de nucleos secos de particulas contaminadas por bacilos que
foram expelidos pela tosse, fala ou espirro da pessoa com tuberculose ativa de vias
respiratorias, pulmonar ou laringea.(BRASIL, 2011).

A forma extrapulmonar da tuberculose tem seus sinais e sintomas que dependemtanto dos
orgdos como dos sistemas acometidos. Sua ocorréncia aumenta com pacientes com
imunocomprometimento grave, principalmente naqueles com
AIDS.(SILVA,SILVA,LIMA,2009).

Segundo (SANTOS; MOURAO et al. 2003) o diagnoéstico clinico da TB se da através de
manifestacfes que incluem tosse prolongada com duracédo de mais de trés semanas, dor no
peito, hemoptise, febre, sudorese noturna, perda de apetite, emagrecimento e fadiga. Além
desse quadro clinico, por vezes € necessario realizar o diagnoéstico laboratorial,
bacteriol6gico, radiolégico, histopatoldgico, imunolégico e moleculares, entre outros
(CAMPOQOS, 2006; ZOCCHE; SILVA, 2009).

O tratamento para tuberculose é gratuito. O esquema basico écomposto, nos dois primeiros
meses pelo um agregado de medicamento num Unico comprimido contendo em dose fixa
combinada (Rifampicina 150mg, Isoniazida 75mg, Pirazinamida 400mg e Etambutol 275mg);
e nos quatro ultimos meses pela (Rifampicina 300mg e lIsoniazida 200mg), esquema
utilizado na rede publica de saude (BRASIL, 2011)

O esquema basico é indicado aos casos de novo paciente que nunca usou Ou Usou por
menos de 30 dias medicamentos (antituberculostatico) de todas as formas de tuberculose

pulmonar e extrapulmonar exceto(meningoencefalite) infectados ou nédo pelo virus HIV; e no
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retratamento. Em todos os casos de retratamento, preconiza-se a solicitacdo de cultura,
identificacdo e teste de sensibilidade. (FUNASA, MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
Recomenda-se a solicitacdo de cultura, identificacdo e teste de sensibilidade (TS) para todos
0s casos com baciloscopia positiva ao final do segundo més de tratamento. Até o retorno e
avaliacdo do TS devera ser mantido o esquema inicial (VRANJAC,2010).

No Brasil, o sistema publico de satde, chamado de Sistema Unico de Salde (SUS), é
apontado como uma grande conquista da sociedade, tendo em vista o seu carater de politica
estatal que promoveu ampla incluséo social. VIEIRA,2010).

A integralidade da assisténcia terapéutica integral inclui a assisténcia farmacéutica, também é
area de atuagdo do SUS. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) definiu a assisténcia
farmacéutica como um “grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as agdes de saude demandadas por uma comunidade”. Marin et al. esclarecem que, .
. .) para o Brasil, o termo Assisténcia Farmacéutica envolve atividades de carater abrangente,
multiprofissional e intersetorial, que situam como seu objeto de trabalho a organizagéo das
acles e servicos relacionados ao medicamento em suas diversas dimensdes, com énfase a

relagcdo com o paciente e a comunidade na visdo da promocéao da saude” (VIEIRA,2010).

5. CONSIDERACOES

Podemos assim destacar que o controle da tuberculose se torna mais efetivo quando ha
intervencgdes, perante a responsabilidade do profissional da farmécia. A melhoria da qualidade
e a humanizacdo na atuacdo do profissional de farmacia estabelecem o diferencial da
assisténcia que deve ser atendido por todos no sistema de saude, assim, conquistando a
confianca dos pacientes e ganhando credibilidade com eles ficando mais facil a integracdo e
participacdo no programa de controle da tuberculose.

Assim, a representacdo social da tuberculose no espaco social encontra-se em evidéncia,
sobretudo, por razdo em que boa parte da populacdo se encontra vulneravel e em condigbes
favoraveis a transmiss@o da doenga. Por isso diagnosticar e tratar prontamente os casos de
TB deve ser um trabalho em conjunto entre todos os servicos de saude do municipio,
principalmente dos servigos de referéncia onde séo tratados pacientes imunocomprometidos,

ja que o diagnéstico precoce resulta melhor resposta ao tratamento.
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O farmacéutico tem especial papel no incentivo e orientagdo para o uso racional do
medicamento e motivacdo do paciente para mudancas de comportamento. A boa
comunicacdo entre o paciente e o farmacéutico pode levar a maior participacdo e
engajamento do paciente nas escolhas de sua terapia e no entendimento da importancia da
adesédo em doencgas cronicas.

Desse modo, acreditamos que este estudo possa contribuir para reflexdo de alunos de
graduacdo em farmacia, e profissionais de salude de uma forma em geral, em que este possa

proporcionar uma reflexdo de como se da tal processo de trabalho.
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1. INTRODUCAO

Esse trabalho versa sobre a morte e o processo do luto. A morte é definida como cessacéo
irreversivel de todas as funcdes corpéreas manifestadas por auséncia de respiracao
espontanea e perda total das funcdes cardiovascular e cerebral. Nos ultimos séculos, a morte
ainda tem sido vista como um tabu, as vezes como tema interditado, podendo representar um
sinbnimo de fracasso profissional na sociedade ocidental, onde as pessoas procuram nega-la
como se existencialmente a vida fosse dela desintegrada (Anton, M. C. & Favero, E. (2011).

A negacao da morte é perceptivel em todos os setores da sociedade, até mesmo entre os
profissionais da saude, que, na linguagem do dia-a-dia, comumente referem-se a mesma
como 6bito (SOUSA, 2009).

O contato com o doente moribundo vulneravel mobiliza também a vulnerabilidade dos
enfermeiros perante o sofrimento, a perda e a finitude e questionamos sobre o que é uma boa
morte, promovendo a atribuicdo, paulatina ou brusca, de significados pessoais e profissionais
ao sentido da vida (GAMA, 2013).

Uma das experiéncias mais impactantes que a crianga pode vivenciar € a morte de um de
seus progenitores, ela se configura em potencial estressor para a crianga, podendo colocar
em risco a sua seguranca e sobrevivéncia emocional. Diante da morte a crianga apresenta
sentimentos de desamparo e impoténcia, pois seu provedor esti agora ausente. A crianca se
sente perdida, pois 0 mundo que conhecia esta confuso, seu genitor que antes podia afastar-

se e retornava, agora nao retorna mais. ‘O luto é€ um processo de reconstrucéo,

Rev. Cie. Fac. Edu. Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Supl. 1), 1-366, 2015. Pagina 161 de 366



{:‘} E?g;':ﬁﬂcu \‘!)/ Revista FAEMA - Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e
= FAEMA Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Suplemento 1), 1-365, 2015.
FAEMA

ISSN: 2179-4200 Resumo Expandido/ Expanded Summary

reorganizacgao, diante da morte, desafio emocional e cognitivo com o qual ela tem que lidar.”

(Franco e Mazorra, 2007).

2. OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho foi discorrer sobre o enfretamento do profissional enfermeiro e
psicologo diante do processo morte e luto na infancia, mesmo sabendo que a morte é algo

que faz parte do ciclo natural de vida.

3. METODOLOGIA

Estudo realizado por meio de revisdo bibliografica de artigos disponiveis e publicados em
base de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) - que compreende a Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), biblioteca online PUC GO, acervo da biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. Foram utilizados artigos pertencentes
aos recortes dos ultimos oito anos, os critérios de incluséo utilizados, foram a analise do
material publicado no periodo supracitado, com disponibilidade integral, e pertencente a
acervos de bibliotecas, que tinham conexdao com o tema abordado. Os descritores em Saude

(DeCS) foram: atitude frente a morte, luto, enfermagem e psicologia.

4. REVISAO DE LITERATURA

O profissional esta exposto a diversas situagdes de terminalidade na area da satude, mas sem
davida abordar a morte frente a profissdo € a mais dura realidade, pois apesar de seus
esforcos, alguns de seus pacientes acabam falecendo. Os sentimentos de angustia que os
profissionais sentem “diante de” e de “medo por” merecem e devem ter uma atengao especial
(VIERO et al., 2012).

Os profissionais de saude sentem-se responsaveis pela manutencdo da vida de seus
pacientes, e acabam por encarar a morte como resultado acidental diante do objetivo da
profissdo, sendo esta considerada como insucesso de tratamentos, fracasso da equipe,

causando angustia aqueles que a presenciam.
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A sensacgdo de fracasso diante da morte ndo € atribuida apenas ao insucesso dos cuidados

empreendidos, mas a uma derrota diante da morte e da missao implicita das profissdes de
saude: salvar o individuo, diminuir sua dor e sofrimento, manter-lhe a vida. Lidar com a morte
e 0 processo de morrer traduz-se fundamentalmente num trabalho de confronto de perdas
(GAMA, 2013).

Estudar a morte e o luto pode ajudar a equipe trabalhar com sua presenca, trazendo ao
profissional o esclarecimento de seus temores frente ao desconhecido, para que seja possivel
estabelecer ajuda aos familiares (LIMA,2013).

A morte ndo é somente um fato biolégico, mas um processo construido socialmente, que ndo
se distingue das outras dimensdes do universo das relagdes sociais. Assim, a morte esta
presente em nosso cotidiano e, independente de suas causas ou formas, seu grande palco
continua sendo os hospitais e instituicdes de saude BRETAS (2006).

Ayres (2010) reverbera que os demais integrantes da equipe afligem-se com o sentimento de
impoténcia frente a morte. Por isso a morte deveria ser abordada durante o desenvolvimento
das disciplinas, na prépria universidade, ja que assim, ira sendo trabalhado cada académico
para que quando chegasse ao campo de estagio ou até mesmo na vida profissional,
conseguissem lidar melhor com a morte e 0 morrer do paciente, e assim teriam menos
sentimentos ruins, tais como: tristezas, angustias, frustracdo entre outros.

Franco e Mazorra (2007) entendem que por se encontrarem também enlutados, o referencial
da crianca do pai sobrevivente é alterado, eles também estéo transtornados em sua forma de
se expressar e agir. O mundo que a crian¢a conhecia é perdido com a morte de seu genitor, é
complexo para ela suportar toda gama de sentimentos que a envolvem com o
desmoronamento familiar.

Para Freud (1917[1915]/2013) no luto o mundo se empobrece, se torna vazio, na melancolia é
0 ego que estad empobrecido e vazio. O trabalho do luto consome a energia do ego, mas na
melancolia ndo, ndo se entende o porqué de tamanho empobrecimento do ego. Nela o doente
sofre uma perda de objeto, essa perda é relativa ao ego.

De acordo com Raimbault (1979), com a morte de um dos pais a crianga perde ainda os pais
da forma como eram antes, ja que o pai sobrevivente também passa por um processo de
mudanca emocional, comportamental e tem seus papeis reorganizados (Citado por Anton e
Favero, 2011).
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Bolwby (2004) descreve quatro fases do luto. A primeira fase — de torpor ou aturdimento - na

maioria das vezes dura algumas horas ou até semanas, seguida ou ndo de manifestacdes de
desespero ou raiva. A segunda, nomeada saudade e busca da pessoa perdida, tem duracéo
de meses ou anos, e nela a pessoa sente o impulso de buscar e recuperar o falecido, a raiva
ainda pode estar presente, pois € nela que o sujeito percebe de fato a perda. Na terceira fase
— desorganizacao e desespero — sdo naturais demonstracdes de choro, raiva, acusacdes aos
familiares e uma profunda tristeza, em virtude da constatacéo definitiva da perda. E nesta fase
gue se apresentam sentimentos mais depressivos, onde nada mais tem valor. Na quarta fase
— organizacdo — ocorre a aceitacao da perda e a verificacdo de que é necessario reiniciar a
vida.

A maior crise que uma crianca pode se deparar é a morte repentina de um ou ambos os pais,
ela afeta o sentimento de onipoténcia infantil, ao contestar a visdo de pais superpoderosos
que a crianca idealizava que tinha. Pode também surgir culpa, pois 0os impulsos agressivos
qgue ela pode ter tido, a crianga acredita que se realizaram, causando a morte de seu pai. E
diferente do que ocorre com a morte esperada, na morte repentina a crianca € privada de
fazer um luto antecipatorio, uma oportunidade de se preparar previamente para o0 evento.
(Citado por Anton e Favero, 2011).

Anton e Favero (2011) destacam que varios fatores podem influenciar o luto das criancas,
dificultando-o ou facilitando-o. Dentre estes fatores destacam-se a informacgdo que a crianca
tem da perda, os modelos de relacionamento familiar prévio, as alteracées ocorridas apds a
morte, e, sobretudo, a oportunidade que lhe é dada para compartilhar seus sentimentos e

emocoes.

5. CONSIDERACOES

Percebe-se que a morte e o morrer sdo duas situacdes dificeis de encarar na pratica de
profissionais de saude. A presente reflexdo mostra que o preparo dos profissionais para lidar
com o processo de morrer e o luto deve ser abordado durante a vida académica. Contudo o
profissional deve se aproximar desta tematica, estabelecendo estratégias, tanto no ambiente

de trabalho como fora dele.
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Conclui-se que os enfermeiros e até outros profissionais durante a sua vida académica néao
tiveram um bom preparo sobre o0 assunto morte e com isso entram para sua vida profissional
sem preparo, e encontram dificuldade para lidar com a morte e com 0s pacientes terminais.

Assim, falar sobre a morte e 0 morrer ndo € uma tarefa facil, pois essas palavras acionam
mecanismos cerebrais que afloram nossas referéncias de vida. Aceitar o fato de que nossa
existéncia, bem como a das pessoas que amamos, tem um “prazo de validade"
desconhecido, é arduo. Esse medo do desconhecido torna a morte uma questéo dificil de ser

discutida, enfrentada e pesquisada.
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1. INTRODUCAO

A Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (RNBLH) do Brasil € a maior e mais bem
estruturada mundo. (GIUGLIANE, 2002).

Desde 1985, com o progresso do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno do
Ministério da Saude (MS), um novo paradigma tem norteado as acfes dos Bancos de Leite
Humano no Brasil — eles deixam de ser simplesmente um local de coleta de um produto que
era comercializado para se engajarem na promoc¢ao do aleitamento materno, constituindo-se
uma importante estratégia de politica governamental em prol da amamentacgéo. (GIUGLIANE,
2002).

O trabalho desenvolvido pela RNBLH do Brasil tem sido reconhecido internacionalmente, e foi
merecedor do Prémio de Saude Sasakawa — Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), em
2001. (GIUGLIANE, 2002).

Os Bancos de Leite Humano tem entre seus objetivos a promogao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno. Neste sentido, desenvolvem trabalho para auxiliar as mulheres-mées no
periodo da amamentacédo, tendo profissionais qualificados para também orientar sobre a
saude da crianca. (BRASIL, 2015).
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Para popularizar a iniciativa e promover conscientiza¢cdo, o Ministério da Saudeorganiza
anualmente, no més de agosto, a Semana Mundial da Amamentacdo. Outra data importante
no calendario da saude é o Dia Nacional de Doacdo de Leite Humano, celebrado em 1° de
outubro. (BRASIL, 2010).

As doadoras sdo aquelas mulheres que no periodo da amamentacdo produzem um volume
de leite além da necessidade do seu bebé, e de acordo com a legislacdo que regulamenta o
funcionamento dos Bancos de Leite no Brasil (RDC N° 171) a doadora, além de apresentar
excesso de leite deve ser saudavel, ndo usar medicamentos que impecam a doacao e se
dispor a ordenhar e a doar o excedente. (BRASIL, 2015).

O apoio e assisténcia qualificada junto as maes-doadoras possuem grande relevancia frente a
esse contexto, visto que, as mulheres muitas vezes tém duvida sobre o processo de doacéo
do leite, ato da ordenha, armazenamento, contaminacdo, quantidade necessaria e outros
pontos importantes, em momentos como esse se faz necessario um profissional que atue de
forma a orienta-las. (ALENCAR, 2010).

O enfermeiro é o profissional de salde que passa maior tempo com a mulher no seu ciclo
gravidico-puerperal, portanto € dado a este profissional a responsabilidade de fornecer as
orientagbes sobre o aleitamento maternode forma a suprir as duavidas, dificuldades e
inseguranca apresentada pelas gestantes; além de assistir na promoc¢do, protecao e
assisténcia ao Aleitamento Materno.(DAROZ, 2009).

2. OBJETIVOS

Apresentar as caracteristicas do Banco de Leite do estado de Rondbnia destacando o papel

do profissional de enfermagem no incentivo as doacgdes e ao aleitamento materno.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica de carater descritivo, realizado em trés etapas, sendo:
Levantamento de dados nos sites de busca Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (sciELO) e Sistema de informacdes do Ministério da Saude.Os
descritores em Saude (DeCS) utilizados foram os seguintes: Banco de leite, Papel do

Profissional de Enfermagem e Aleitamento Materno, por fim, foi realizada leitura seletiva e
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interpretativa dos materiais encontrados descartando aqueles em lingua estrangeira. Nao
houve delineamento temporal rigoroso das publicacbes, apenas o cuidado de priorizar
aguelas que estivessem dentro do periodo dos ultimos dez anos, visto que, ha publicacdes

relevantes consideradas antigas.

4. REVISAO DE LITERATURA

Os BLH’s sdo pecas-chave em acbes de promocdo e manutencdo do aleitamento materno,
porém, o volume que chega a eles para garantir a oferta de leite materno como primeira
opcdo aos bebés de risco e/ou doentes ainda € insuficiente para reduzir a mortalidade
neonatal em todo territério Nacional. Sendo assim, promover o fornecimento de forma
sustentavel de leite humano através de doacdes € um grande desafio enfrentado atualmente
por esse servi¢o afim de, garantir as agdes citadas anteriormente. (SILVA, 2010).

Rondobnia esté se preparando para implantar um novo Banco de Leite e trés Postos de Coleta
de Leite Humano, resultado do Projeto "Pacto pela Reducao da Mortalidade Infantil na Regido
Nordeste e Amazonia Legal", do Ministério da Saude em parceria com a Fiocruz/RedeBLH e
Secretaria Estadual de Saude de Rond6nia. (BRASIL, 2015).

Atualmente, o Gnico Banco de Leite Humano (BLH) do estado de Rondénia € o Santa Agata
Localizado no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, em Porto Velho, implantado em dezembro
de 2004. A clientela do leite sdo os recém-nascidos com baixo peso, prematuros, com
problemas gastricos, os bebés que passaram por cirurgias e todos os internados na UTI
neonatal do hospital que tem capacidade para 24 leitos, todos continuamente ocupados. A
quantidade disponibilizada a cada paciente obedece a prescricdo meédica e da nutricionista.
(BRASIL, 2015).

Segundo Informativo da Secretaria de Saude do Estado de Rondonia (2015):

O Banco de Leite Humano Santa Agata esta precisando de novas doadoras. Dos 300
litros de leite que deveriam ser coletados por més, estdo chegando ao banco pouco
mais de 120. Assim como a doa¢do de sangue salva vidas, a de leite também pode
salvar a vida de muitos internos na UTI neonatal e bercario do Hospital de Base Ary
Pinheiro.

Para ser doadora de leite basta se dispor. A candidata passa por uma triagem médica no
préprio local, onde é verificada se esta apta. A producédo de leite que o banco coleta de cada

uma é o que sobra do bebé da voluntaria. Apds habilitada, a doadora € instruida quanto a
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coleta do leite em casa, a higienizacado necessaria e o armazenamento. Ao chegar ao banco,

uma amostra do leite é retirada e examinada para verificar algum tipo de contaminacéo que,
se ocorrer, 0 material € inteiramente descartado. (BRASIL, 2015).

O enfermeiro deve conhecer o funcionamento dos BLH, realizando e aprofundando estudos
sobre as questdes que envolvem a assisténcia ao aleitamento materno.Outro papel
importante desempenhado pelo profissional de enfermagem responsavel pelo BLH é a
divulgacao do servico, além de fortalecer campanhas de incentivo a nutriz a amamentar seu
filho e doar o leite excedente (GALVAO; VASCONCELOS; PAIVA, 2006 apud ABRAO et al,
2013).

Dentre as atividades realizadas pelo enfermeiro estdo: recepcdo a nutriz e gestante, o
atendimento a nutriz com intercorréncias mamarias, a coleta, pasteurizacdo de leite humano
ordenhado com atividades de processamento, controle de qualidade, e visitas domiciliares
para orientagdo e busca do leite humano ordenhado. Também s&o realizadas agdes
educativas com as doadoras (quanto aos cuidados com a mama, armazenamento,
processamento do leite humano ordenhado) e encaminhamento do leite humano pasteurizado
ao BLH. (DAROZ, 2009).

A enfermeira responsavel pelo Banco de Leite Santa Agata diariamente realiza visitas ao
setor de obstetricia em busca de novas voluntérias, segundo ela, muitas se oferecem e tém
bastante leite, mas ndo podem entrar no programa por morarem no interior, o ideal seria que
mulheres que residem na capital sejam voluntarias para que possam diariamente realizar
suas doacdes ao Banco. (BRASIL, 2015).

5. CONSIDERACOES

O presente estudo demonstrou que o reconhecimento internacional do trabalho da RNBLH do
Brasil € evidente e é clara a necessidade e importancia desse servi¢co para os bebés que nao
podem obter o leite diretamente do seio de sua mé&e, uma vez que a mesma nao tenha
disponibilidade ou possibilidade de oferecer leite materno. Entretanto, observou-se que no
estado de Rondonia o Gnico banco de leite existente, chamado Santa Agata, ndo possui
reserva suficiente para suprir a necessidade dos bebés do estado e por isso se empenham
fortemente em campanhas de incentivo a doagles. Liderando estes projetos os enfermeiros

caracterizam-se como principais agentes, visto que este é o profissional que dispde de maior
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interacdo com a mulher durante o ciclo gravidico, além de ter importante participacdo em

promover programas de educacédo e saude.
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1. INTRODUCAO

Esse trabalho versa sobre a importancia de recursos humanos diante do reprocessamento de
qualidade, pois com o passar dos tempos e a partir dos avancgos tecnoldgicos, proveniente da
area meédico cirargica em consonancia com surgimento de materiais médico-hospitalares mais
complexos e do conhecimento acerca de infecgbes hospitalares, percebeu-se a necessidade
de melhores adaptac¢des envolvendo o CME. Deste modo, atualmente essa unidade tornou-se
centralizada e independente, possuindo responsabilidade ativa sob a qualidade dos materiais
processados. (PEZZI; LEITE, 2010).

Considerando a RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, é importante destacar que o
processamento desses materiais, deve ser realizado por profissionais qualificados e
devidamente regulamentados por seus conselhos de classe, onde o responsavel técnico deve
ser um profissional de nivel superior e legalmente habilitado, este por sua vez assume a
responsabilidade técnica pelo servico de saude ou pela empresa processadora diante da
vigilancia sanitaria. (BRASIL, 2012).

Ao abordar-se a RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saude, percebe-se que as atividades desenvolvidas dentro
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do CME incluem além de todas as etapas cabiveis ao processamento de materiais para

saude, o planejamento, organizacdo, coordenacdo, supervisdo, escala, treinamento e
educacao continuada. (BRASIL, 2002).Diante do exposto, surge a importancia do enfermeiro
dentro do CME, visto que de acordo com a lei do exército profissional n° 7.498, de 25 de
junho de 1.986, a direcao, chefia, organizacdo, planejamento, coordenacgéo e avaliacdo dos
servicos prestados em instituicbes de saude, correspondem a fungdes privativas do
profissional enfermeiro. (BRASIL, 1986).

Essa ideologia é fortalecida pela Sociedade Brasileira de Centro Cirargico, Centro de
Recuperagdo Anestésica e Centro de Materiais e Esterilizacdo —SOBECC (2013, p.15), onde
menciona-se que “o enfermeiro enquanto integrante da equipe de saude, reune condi¢des
imprescindiveis para assumir a responsabilidade pelo CME”.

Justifica-se a escolha do tema, ao considerar a importancia do CME e de profissionais
preparados para a execucdo dessas atividades, visto que, o trabalho realizado no CME,
reflete diretamente na seguranca e na qualidade da assisténcia prestada. Deste modo, esta
pesquisa visa discorrer sobre a importancia do profissional enfermeiro e de recursos humanos
qualificados dentro do CME, fazendo uma abordagem sobre a contribuicdo destes para um

processamento de qualidade e assisténcia segura.

2. OBJETIVOS

Os objetivos desse trabalho € discorrer sobre a importancia do profissional enfermeiro e de
recursos humanos qualificados dentro do Centro de Materiais e Esterilizagdo, fazendo uma

abordagem sobre a contribuicdo destes para um processamento de qualidade.

3. METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado por meio de revisdo bibliografica, de artigos disponiveis e
publicados em base de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) - que compreende a
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Sistema de Informacao da do Ministério da Saude
/ Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e acervo da biblioteca Julio Bordignon. Nao ha delineamento
temporal das publicagdes, uma vez que h& publicagbes relevantes consideradas antigas,
como “lei 7.498, de 25 de junho de 1.986". Foram utilizados para esta pesquisa 01 livro, 11
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artigos e O4resolucbes e leis.Os critérios de inclusdo utilizados,foram a analise do material
publicado sem periodo cronoldgico especifico,em lingua portuguesa, disponiveis em bases de
dados cofiaveis e diretrizes,com disponibilidade integral,e pertencente a acervos de
bibliotecas, que possuiam relevancia com a tematica proposta. Como critério de exclusao,
ndo utilizou-se materiais publicados em lingua estrangeira, que ndo fossem trabalhos
cientificos de revisdo ou diretrizes, ndo estivessem disponiveis na integra,pertencentes a
fontes deficitarias ou duvidosas e que ndo tinham confeccdo com a tematica proposta.Os
descritores em Saude (DeCS) utilizados foram os seguintes: Centro de Esterilizacéo; Infeccao

Hospitalar; Papel do Enfermeiro e Recursos humanos.

4. REVISAO DE LITERATURA

O CME é caracterizado como uma unidade de apoio técnico, que objetiva fornecer materiais
para saude adequadamente processados para todos o0s servicos assistenciais. (BRASIL,
2002). Este por sua vez, pode estar inserido ou ndo dentro de uma instituicdo de saude,
levando em consideracéo a possibilidade do mesmo existir como uma empresa prestadora de
servi¢os independente. (TAUBE; MEIER, 2006).

A prética de reprocessamento de produtos para saude, ja € rotineira nos tempos atuais, esta
por sua vez, objetiva garantir que a reutilizacdo desses produtos ocorra de maneira segura.
As atividades realizadas dentro do CME incluem a recepcdo, limpeza, inspecdo de
integridade, e de funcionabilidade, preparo, desinfeccéao, esterilizacéo,
acondicionamento/guarda e distribuicdo dos artigos processados, sendo o CME responsavel
pela qualidade do material, necesséria para a préatica de assisténcia livre de risco de infecgédo
hospitalar. (COSTA, et al, 2011).

As Infeccdes Hospitalares (IH) correspondem a processos infecciosos adquiridos pelo cliente
apos a internacdo, que podem estar relacionados com a mesma ou procedimentos
hospitalares, estes manifestam-se tanto durante a internacdo como também posteriormente a
alta hospitalar. (PEREIRA, et al, 2005).

Deste modo, de acordo com a RDC n° 8 de 27 de fevereiro de 2009, Art 10, “o servico de
salude deve possuir registro que permita a rastreabilidade do instrumental cirdrgico,

consignado ou nao, e produtos para saude submetidos a esterilizagao [...]°, o que possibilita,
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mediante a suspeita de infeccdo hospitalar, o descarte ou confirmacdo de hipodteses que
apontem a origem da IH para materiais reprocessados. (BRASIL, 2009, p. 02).

Diante do exposto, levando em consideracdo principalmente aspectos gerenciais que
norteiam principios ligados ndo apenas a seguranca da equipe que desenvolve o
processamento, mas também a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada ao paciente,
vale colocar a importancia da presenca de um profissional enfermeiro neste setor, segundo a
RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, o CME como empresa independente ou como unidade
do servico de saude, deve possuir um responsavel técnico legalmente habilitado e de nivel
superior, esse profissional assume responsabilidade diante da vigilancia sanitéria, o qual pode
responder por “[...] infragdo sanitaria, nos termos da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977,
sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabivel’. (BRASIL, 2012,
p.18).

Deste modo pode-se perceber o trabalho do enfermeiro como fundamental para suprir, as
exigéncias do CME (SOBEEC, 2013), vale considerar ainda, a RDC n° 307, de 14 de
novembro de 2002, nesta, é colocado que além das etapas que constituem o
reprocessamento, sdo desenvolvidas dentro do CME também, atividades como, o
planejamento, organizacdo, coordenacao e a supervisdo (BRASIL, 2002), tais atividades,
deixam clara a necessidade de um enfermeiro, ressalta-se ainda que na lei do exercicio
profissional, n° 7.498, de 25 de junho de 1986, Artll, essas sdo funcdes privativas deste
profissional. (BRASIL, 1986).

Dentre os papéis cabiveis ao profissional enfermeiro, esta a supervisdo, esta, consiste
atualmente, em ajudar o individuo a desenvolver melhor o trabalho que lhe foi designado,
envolve orientagdo continua a fim de capacitar os recursos humanos disponiveis para o
desenvolvimento da atividade designada, desde modo, o enfermeiro enquanto supervisor
deve cobrar da equipe, producdo qualitativa, orientando, acompanhando e principalmente
valorizando cada individuo antes de tudo, como pessoa humana. (GAMA, 2014).

Ressalta-se, entretanto que um planejamento bem elaborado e uma supervisdo eficiente,
refletem diretamente na qualidade do trabalho da equipe, podendo deste modo reduzir a
incidéncia de erros e riscos de acidentes, aumentando a confiabilidade da equipe ou
instituicdo. (GAMA, 2014).

Considerando a importancia das atividades desenvolvidas pelo CME, bem como a
complexidade das mesmas, é indispensavel salientar que esta unidade de servigo necessita
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de profissionais técnico-cientificamente qualificados, de modo a possibilitar qualidade dos
materiais processados. (COSTA, 2011). Ainda segundo a RDC n° 15 “o processamento de
matérias para saude deve ser realizado por profissionais para os quais, estas atividades
estejam regulamentadas pelos seus conselhos de classe”. (BRASIL, 2012, p. 06).

Segundo Tipple (2015), uma das maiores dificuldades enfrentadas pelo CME, além da falta de
profissionais enfermeiros frente a unidade, esta a precariedade de méao-de-obra qualificada, a
qual tem gerado comprometimento da qualidade do processamento de materiais para saude,
fato esse evidenciado pelo elevado indice de IH registrado, implicando em impericia,
negligéncia e/ou imprudéncia. Tais praticas refletem prejuizos tanto para o trabalhado da
equipe, considerando riscos bioldgicos, como para o enfermeiro responsavel pelo setor,
destacando aspectos legais ao qual este esta sujeito e também para a instituicdo, abordando
além dos aspectos legais cabiveis, a credibilidade do servico, e por ultimo, mas ndo menos
importante, a assisténcia ao paciente.

Aliada a essa questéao, vale colocar também, a susceptibilidade de ampliagdo dos gastos com
materiais e equipamentos utilizados neste setor, salientando que o despreparo profissional
pode resultar em desperdicios de materiais bem como manuseio inadequado dos
equipamentos, considerando principalmente a complexidade destes, podendo deste modo
gerar até mesmo a inutilizardo do equipamento.

O preparo de materiais constitui risco constante no que tange ao profissional ndo qualificado
dentro do CME, possibilitando a ampliacdo dos mesmos quando a equipe nhao possui
arcabouco teorico — cientifico acerca de mecanismos de assepsia, anti-sepsia, noc¢des de
microbiologia, de biosseguranca, ou mesmo de manuseio adequado, dessa forma fica claro
gue sem um profissional altamente qualificado todo o processamento de matérias fica

extremamente comprometido. (TIPPLE, 2015).

5. CONSIDERACOES

Percebe-se o CME como uma area de grande importancia para os sistemas de saulde, tanto
ao mencionar aspectos econémicos, como aspectos técnicos - cientifico. Essa unidade de
apoio técnico possui evolucao histérica relacionada ao desenvolvimento do Centro Cirdrgico,
levando em consideracdo o desenvolvimento de cirurgias e matérias médicos-hospitalares

mais complexos aliados ao conhecimento ampliado de IH. Embora ja tenham sido alcangados
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grandes avancos abordando essa tematica, percebe-se ainda a necessidade de maiores

adaptacdes até mesmo ao relacionarmos as leis ja vigentes que abordam o CME.

Mesmo essa unidade sendo percebida como importante e complexa, implicando riscos tanto
aos profissionais envolvidos, como a qualidade do servi¢o prestado ao cliente e a acreditagao
da instituicdo, ainda pertence a um grupo de teméticas negligenciadas, levando em
consideracdo, que 0s avancos investidos em pesquisas ainda ndo sdo completamente
revertidos em qualificacdo de estrutura e de recursos humanos.

Ao abordar os recursos humanos, pode-se perceber a grande relevancia do tema, destacando
que tanto a presenca de um enfermeiro como a de profissionais qualificados para
desempenho de processamento no CME, sdo recursos indispenséaveis para a obtencdo de um
processamento de qualidade para os materiais de saude, aja visto que, a presenca de um
profissional enfermeiro dentro do CME, reflete em um planejamento bem elaborado e uma
supervisao eficiente. Vale mencionar ainda, que profissionais bem qualificados e preparados
para o desempenho do processamento, agem de maneira diferente de um profissional sem
qualificacdo para o desempenho das atividades mencionadas, tendo em vista 0 embasamento
tedrico-cientifico, abordando dentre outras tematicas a assepsia, anti-sepsia, ou mesmo de
biosseguranca.

Conclui-se deste modo, que é possivel realizar processamento de qualidade para produtos
para saude, desde que a equipe envolvida no CME esteja preparada para o desenvolvimento
de todas as atividades ligadas a esse setor, destacando, sobretudo, que a qualidade deste
servico reflete em todas as atividades da instituicdo, principalmente na qualidade da

assisténcia prestada ao cliente.
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1. INTRODUCAO

O tema seguranca do paciente tem sido foco de atencédo de profissionais, instituicbes e
organizacbes da area de saude na Ultima década. Em maio de 2002, a 552 Assembléia
Mundial da Saude, recomendou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e aos Estados
Membros que direcionassem suas atencdes a seguranca do paciente. Entre as
recomendacfes estdo a elaboracdo de normas e 0 suporte aos paises, orientando-0s no
desenvolvimento de politicas e praticas focadas ao tema. (MAZIERO, 2012).

Nessa perspectiva, em outubro de 2004 a OMS criou a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente com vistas ao estabelecimento de metas para a prevengdo de danos e langou os
Desafios Globais para a Seguranca do Paciente. (BALBINO et al., 2009). Onde destacamos
neste estudo um dos desafios globais, o qual tem como objetivo, elevar os padrbes de
qualidade em servicos de assisténcia a saude em qualquer lugar do mundo por meio do
estabelecimento de praticas para uma cirurgia segura, contempladas no “Programa Cirurgias

Seguras Salvam Vidas”. (OMS, 2009).
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Com isso, especialistas prepararam uma lista de verificacdo de Seguranca Cirlr-gica, o
checklist, composto de trés etapas, sendo elas: ldentificacdo, Confirmacdo e Registro com o
objetivo de garantir a seguranca do paciente em todos 0s procedimentos cirdrgicos.
(PANCIERI et al, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em todo o mundo, sdo realizadas
cerca de 234 milhdes de cirurgias por ano, com sete milhdes de complicacdes estimadas e
um milh&o de Obitos, e metade desses considerados evitaveis, onde a seguranca do paciente

em cirurgias € um problema de saude publica. (RODRIGUES et al, 2012).

2. OBJETIVOS

Descrever a atuacdo do enfermeiro frente a implantacdo do checklist cirurgia segura e sua

relevancia na prevencgéo de eventos adversos e sentinelas.

3. METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisao de literatura com abordagem qualitativa, realizada a parti
de fontes bibliograficas LILACS, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), onde foram selecionados 08 artigos dos ultimos 6 anos que estavam
em portugués. Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) foram: Enfermagem;

Gerenciamento de Seguranca; Cirurgia; Checklist.

4. REVISAO DE LITERATURA

Os avancos tecnologicos e cientificos na area da saude tém propiciado aumento significativo
no numero de intervengdes cirargicas ao redor do mundo, as quais sdo, muitas vezes,
realizadas em condi¢fes inseguras interferindo na promocado e na recuperacao da saude dos
pacientes. (GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR, 2011).

Diante dessa tematica, a Assembléia da Saude Mundial em 2002 adotou uma resolucéao,
impulsionando os paises a fortalecer a seguranca da assisténcia a saude e dos sistemas de

monitoramento. A resolugdo também solicitou que a OMS assumisse a lideranga no
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estabelecimento de normas globais e padronizacbes e que desse suporte aos paises na
preparacao de politicas publicas e praticas de seguranca do paciente.

Com essa concepcéo, a 572 Assembléia da Saude Mundial aprovou a criacdo de uma alianca
internacional para melhorar a seguranca do paciente, e em Outubro de 2004 a mesma foi
lancada, onde concentrou suas agdes em campanhas de seguranca enfocadas chamadas de
“Desafio Global para a Seguranga do Paciente”.

Dentre os varios desafios globais, encontrava-se o “Programa Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”. O Programa contempla a prevencédo de infeccdo em sitio cirdrgico, anestesia segura,
equipes cirargicas seguras e indicadores de assisténcia cirtrgica. (OMS, 2009).

Com isso, especialistas prepararam uma lista de verificacdo de Seguranca Cirurgica, o
chamado Checklist Cirurgia Segura, que € um instrumento de comunicacdo que propicia a
integracdo entre os profissionais da sala cirargica, definindo claramente os papéis de cada
um, facilitando a assisténcia ao paciente cirurgico. (PANCIERI et al, 2013).

Com a aplicacdo do checklist, a OMS estabeleceu uma meta até o ano de 2020 de reducéo
das taxas de infeccdo do sitio cirdrgico em 25% o que implicaria em uma significativa queda
da morbidade e da mortalidade. Particularmente nos paises em desenvolvimento, onde a
infeccdo hospitalar continua a ser um flagelo, no que tange a infec¢ao cirargica (incluindo a do
sitio cirargico), € a que produz maior mortalidade, complicacdes e elevacdo do custo do
tratamento. (FERRAZ, 2009).

De acordo com Pancieri; Carvalho; Braga (2014), o checklist cirurgia segura, € composto por
trés momentos diferentes seriam eles:

. Antes da inducéo anestésica (sign in) quando se verifica verbalmente a identidade do
paciente, o procedimento e o local da cirurgia, e se 0 consentimento para o procedimento foi
assinado.

. Confirmagcdo ou Timeout (antes da incisdo na pele - pausa cirdrgica): todos os
profissionais presentes na sala de operacbes e que irdo participar ativamente do
procedimento se apresentam (nome e funcdo); faz-se a conferéncia, em voz alta, da
identidade do paciente, do procedimento e da parte do corpo que sera operada. Em seguida,
0 cirurgido, o anestesiologista e o membro da equipe de enfermagem, verbalmente, revisam
0S pontos criticos para a cirurgia, fazendo uso do checklist e confirmando o uso profilatico de
antibioticos nos ultimos 60 minutos; além disso, certificam-se da disponibilidade dos exames

de imagem,;
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. Registro ou Sign out (antes do paciente sair da sala cirargica): em conjunto com a

equipe, o coordenador da lista analisa o procedimento, contam-se as compressas e 0S
instrumentos, rotulam-se as pecas anatdbmicas ou outras amostras obtidas, checam-se
informagdes sobre quaisquer danos nos equipamentos, assim como outros problemas a
serem resolvidos; finalizam tracando os planos de cuidados em relagdo ao pdés-operatério,
antes do encaminhamento do paciente a sala de recuperacéao anestésica.

Estima-se que é necessario um tempo total de trés minutos para aplicacdo das trés fases do
processo de verificagcdo e orienta-se que uma Unica pessoa seja responsavel por essa
aplicacao, sendo o enfermeiro o profissional indicado para orientar a checagem, mas qualquer
profissional que participa do procedimento cirtrgico pode ser o coordenador da verificagcao. A
implementacéo dessa ferramenta é de baixo custo, resumindo-se na reproducéo e distribuicdo
do instrumento, e a OMS orienta e indica que as instituicdes realizem mudancas na estrutura
do impresso de acordo com a sua realidade, para facilitar sua aplicagdo. (PANCIERI et al,
2013).

A principal funcdo do profissional enfermeiro como executor desta ferramenta, estd na
supervisdo e implementacdo, pois como lider do processo de cuidado dentro da unidade
cirirgica que tem como foco o paciente e sua seguranca, o enfermeiro deve propiciar a
aplicabilidade do checklist cirurgia segura. (STUMM et al, 2009). Através do encorajamento da
equipe multiprofissional por meio de treinamentos da conducdo do processo de checagem.
(PANCIERI et al, 2013).

Mas além das funcdes citadas acima, o enfermeiro pode ser executor do checklist, aplicando
com dominio, responsabilidade e ética todas as etapas propostas, enfatizando a
responsabilidade de cada profissional participante. Fazendo da comunicacdo eixo principal
para o bom andamento do procedimento. (PANCIERI et al, 2013).

Ja como supervisor do processo, 0 enfermeiro deve manter a equipe motivada na aplicacéo
da ferramenta, a fim de evitar eventos adversos e sentinelas que séo definidos como lesbes
ou danos ndo intencionais que resultam em incapacidade ou disfuncédo, temporaria ou
permanente, ou morte como consequéncia do cuidado de saude prestado, que vdo desde
posicionamento inadequado do paciente na mesa cirirgica, a amputacdes equivocadas.
(MOURA, 2010).
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Vale ressaltar que mudancas positivas sdo observadas no clima de trabalho da equipe,

relacionadas com a melhoria da comunicacao, advinda da aplicacdo do checklist, pois diminui

o0 atrito provocado por situacdes inesperadas. (PANCIERI et al, 2013).

5. CONSIDERACOES

Percebe-se que a atuacdo do enfermeiro é de grande valia, pois 0 mesmo deve sempre estar
realizando e executando acfes que promovam a educacdo continuada para a equipe
multiprofissional, além de realizar auditorias diarias para verificar adesdo ao processo,
acompanhando os resultados a fim de estabelecer indicadores que garantam a qualidade na
assisténcia ao paciente.

Constata-se também, que a implantacdo e adesdo do instrumento checklist nos
procedimentos cirdrgicos, possui como objetivo a reducdo das taxas de mortalidade e de
complicagBes cirdrgicas, através da adesdo ao antibiético profilaxia e da efetividade na
comunicacao da equipe multiprofissional.

Infelizmente nota se, que ainda € um assunto pouco explorado na literatura cientifica em
geral, principalmente nos paises em desenvolvimento, particularmente o Brasil. Com isso,
cabe a sensibilizacdo e empoderamento das equipes cirlirgicas em combinarem diferentes
estratégias de implantacdo do checklist, pois a OMS orienta e indica mudancas na estrutura

do checklist de acordo com a realidade de cada instituicao.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolucdo lenta, alta infectividade, baixa
patogenicidade, baixa letalidade e baixa mortalidade, causada pelo Mycobacterium leprae, o
qual possui uma predilecao pela pele e nervos periféricos, podendo ocasionar deformidades e
incapacidades quando ndo diagnosticada precocemente, gerando estigma e preconceito.
(PIRES, 2012).

Suas formas clinicas séo classificadas em Paubacilar (forma indeterminada e tuberculoide) e
Multibacilar (formas dimorfia e virchowiana), sendo essa ultima responsavel pela transmissao
da doenca. (PIRES, 2012).

A hanseniase persiste como problema de saude publica para o Brasil, inico pais da América
Latina que ndo atingiu a meta de eliminacéo, dada pela reducéo do coeficiente de prevaléncia
a menos de um caso em cada dez mil habitantes. (IMBIRIBA et al, 2008). E é o segundo pais
do mundo com maior nimero de casos de hanseniase, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Em 2014, o pais registrou 24.612 novos casos da doencga, numero inferior

apenas aos casos na india, que tem uma populacdo cinco vezes maior e o paciente é

Rev. Cie. Fac. Edu. Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Supl. 1), 1-366, 2015. Pagina 185 de 366



{:‘} E?g;':ﬁﬂcu \‘!)/ Revista FAEMA - Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e
= FAEMA Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Suplemento 1), 1-365, 2015.
FAEMA

ISSN: 2179-4200 Resumo Expandido/ Expanded Summary

diagnosticado, recebe o medicamento e sai das estatisticas, como caso encerrado. (SANTOS,
2014).

E as regides com maiores incidéncia e prevaléncia da doenca séo as regides Norte, Centro-
Oeste e Nordeste, pois ainda h4 taxas em patamares muito elevados, acima de 20 casos por
100.000 habitantes, o que demonstra a necessidade da execucdo de atividades que
colaborem para a diminui¢do da transmisséo. (LUNA; MOURA; VIEIRA, 2013).

A ocorréncia de hanseniase em criancas pode ser considerada um indicador da prevaléncia
da doenca na populacdo geral e sua deteccdo € importante para determinar o nivel de
transmissdo. A hanseniase é uma enfermidade considerada de adultos pelo longo periodo de
incubacdo, no entanto, as criancas também sao suscetiveis a essa doenca. Portanto, em
areas endémicas e quando ocorrem casos na familia o risco de criancas adoecerem aumenta.
(IMBIRIBA et al, 2008).

A reducao de casos em menores de 15 anos é prioridade do Programa Nacional de Controle
da Hanseniase, que juntamente com o Ministério da Saude utilizam a “Campanha Nacional de
Hanseniase, Geo-helmintiases e Tracoma”, que tem o como um dos objetivos, identificar
casos suspeitos de hanseniase através do “método do espelho”, onde em 2014 1.944
municipios aderiram a campanha, contra 852 em 2013. Ao todo, cerca de cinco milhdes de
criancas foram avaliadas para a hanseniase, 231 mil encaminhados para a rede publica de
saude com suspeita de hanseniase e 354 realmente diagnosticadas com a doenca. (BRASIL,
2014).

2. OBJETIVOS

Demonstrar o indice de Hanseniase em menores de 15 anos no estado de Rondb6nia no ano
2014.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. As fontes bibliograficas
utilizadas nas buscas eletronicas foram: LILACS, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foram selecionados para esse estudo artigos dos
ultimos 7 anos. Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) foram: Hanseniase; Criancas;
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Enfermagem; Doenca de Hansen. O Estado de Rondbnia que esta localizado na Regido
Norte, Brasil, 0 qual possui area de 237.576 km2 e sua area esta dividida em 52 municipios.
Conforme contagem populacional realizada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), totaliza aproximadamente 1.562.409 habitantes, sendo o terceiro estado

mais populoso do Norte brasileiro.

4. REVISAO DE LITERATURA

O coeficiente de deteccdo de Rondbnia (RO) no ano de 2014 notificou 668/100.000 hab.
casos, sendo que desses casos 37/100.000 hab. foram em menores de 15 anos. (SANTANA,
2015). Apresentou classificacdo muito alta conforme aos parametros da OMS que classifica
0s numeros de casos em: Hiperendémico: = 10,00/100.000 hab., Muito Alto: 5,00 a
9,99/100.00 hab., Alto: 2,50 a 4,99/100.000 hab., Médio: 0,50 a 2,49/100.000 hab., e Baixo: <
0,50/100.000 hab. (BRASIL, 2009).

Sendo gue dentre os 52 municipios que RO possui, 18 apresentaram prevaléncia da doenca,
sendo eles: Alto Paraiso com 1 (2,70%) caso, Ariquemes foram 3 (8,10%) casos, em Cacoal
notificaram 4 (10,81%) casos, ja em Cujubim foi 1 (2,70%) caso notificado, e em Espigao d
'‘Oeste notificou-se 2 (5,40%) casos, em Guajara-Mirim teve 1 (2,70%) caso da doenca, e
em Jaru foram 2 (5,40%) casos, e Ji-Parana 5 (13,51%) casos, Ministro Andreazza 1 (2,70%)
caso, Nova Mamoré apresentou 1 (2,70%) caso, Novo Horizonte do Oeste 3 (8,10%) casos,
Pimenta Bueno 2 (5,40%) casos, e em Porto Velho 6 (16,21%), Presidente Médici 1 (2,70%)
caso, Rolim de Moura 1 (2,70%) caso, Santa Luzia d'Oeste 1 (2,70%) caso, Sado Miguel do
Guaporé 1 (2,70%) caso, por fim em Vilhena 1 (2,70%) caso. E os restantes dos municipios
nao tiveram notificacdes, infere-se a essa falta do diagnostico da hanseniase em menores de
15 anos a dificuldade de aplicacdo e interpretacdo dos testes de sensibilidade, que exige
exame criterioso.

Atualmente existem varios programas com o foco na saude das criangas e um destes é o
Programa Saude na Escola (PSE), que tem como objetivo contribuir para a formacao integral
dos estudantes por meio de a¢cbes de promocao, prevencao e atencao a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas

e jovens da rede publica de ensino. (BRASIL, 2011).
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Com essa concepcao, Ministério da Saude/Coordenacao Geral de Hanseniase e Doencas de
Eliminacdo tem nos dltimos trés anos centrado suas acdes na implementacdo de diretrizes e
estratégias para eliminar a prevaléncia oculta de hanseniase, através do desenvolvimento de
um conjunto de a¢Bes inovadoras nos municipios com alta endemicidade da doenca.

De acordo com Ministério da Saude (2010), a atencdo a pessoa com hanseniase, suas
complicacdes e sequelas, deve ser oferecida em toda a rede do Sistema Unico de Satde, de
acordo com a necessidade de cada caso. E para se evitar as sequelas e as complicacfes é
necessario que o enfermeiro realize a suspeicdo diagnostica da doenca, fortalecendo as
acOes de vigilancia epidemiolégica da hanseniase, a promocdo da saude com base na
educacdo permanente e a assisténcia integral aos portadores deste agravo, ressaltando

também que tratamento precoce pode quebrar a cadeia de transmissdo da hanseniase.

5. CONSIDERACOES

Percebe-se que a importancia da taxa de deteccdo em menores de 15 anos é reconhecida
por diversos autores e adotada pelo Ministério da Saude como um dos indicadores
epidemiologicos que contribui para a compreensdo do comportamento endémico da
hanseniase em um determinado local.

Os achados deste estudo evidenciam a necessidade de implementacdo da descentralizacdo
das acdes de vigilancia a saude, com énfase na educacdo em saude, capacitacao
profissional, diagnéstico precoce, incentivo a notificacao correta dos casos, acompanhamento
dos doentes e controle de comunicantes.

E imprescindivel, que os atores envolvidos no programa de controle de hanseniase realize o
exame de contato, principalmente em casos de menores de 15 anos, intensificando agdes de
vigilancia entre os escolares, que € a populacdo susceptivel ao agravo. Apesar da baixa
letalidade e baixa mortalidade, o acometimento da hanseniase em crian¢cas, quando nao
diagnosticada e tratada precocemente, pode repercutir no futuro delas através de problemas

fisicos, sociais e psicolégicos decorrentes da doenca.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Rev. Cie. Fac. Edu. Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Supl. 1), 1-366, 2015. Pagina 188 de 366



{:‘} E?g;':ﬁﬂcu \‘!)/ Revista FAEMA - Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e
= FAEMA Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Suplemento 1), 1-365, 2015.
FAEMA

ISSN: 2179-4200 Resumo Expandido/ Expanded Summary

BRASIL, Ministério da Saude. Hanseniase no Brasii DADOS E INDICADORES
SELECIONADOS. Brasilia — DF 2009.

BRASIL, Ministério da Saude. Informe Técnico “Campanha Nacional de Hanseniase,
Geohelmintiases e Tracoma 2014”. Brasilia, abril de 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. PORTARIA N° 3.125, DE 7 DE OUTUBRO DE 2010.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Instrutivo PSE / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencado Basica — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

IMBIRIBA, Elsia Belo et al. Perfil epidemiolégico da hanseniase em menores de quinze anos
de idade, Manaus (AM), 1998-2005. Rev Saude Publica 2008.

LUNA, Igara Cavalcanti Feitosa; MOURA, Luiza Taciana Rodrigues de; VIEIRA, Michelle
Christini Araujo. PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE EM MENORES DE
15 ANOS NO MUNICIPIO DE JUAZEIRO-BA. Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, abr./jun.,
2013.

MAGALHAES, Aliandro Willy Duarte; FRANCO, Jefferson Maia; BRITO, Vanessa Fernandes
de; XERFAN, Ellen Maria Sampaio; PINHEIRO, Paula Santos. Hanseniase em criancas e
adolescentes: atualidade no Brasil. AnCongrBrasMedFam Comunidade. Belém, 2013 Maio.

PIRES, Carla Andrea A. et al. Hanseniase em menores de 15 anos: a importancia do exame
de contato. Rev Paul Pediatr 2012.

SANTANA, Sonia Carvalho. Reunidao de Monitoramento e Avaliagdo Estadual. Rondonia,
2015. Versao Impressa.

SANTOS, Maria Divina Marques dos. INCIDENCIA DA HANSENIASE NO BRASIL. Faculdade
De Ciéncias E Educacdo Sena Aires Bacharelado — Enfermagem, Valparaiso De Goias,
MAIO/2014.

Rev. Cie. Fac. Edu. Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Supl. 1), 1-366, 2015. Pagina 189 de 366



Revista FAEMA - Revista Cientifica da Faculdade de Educacao e
Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Suplemento 1), 1-365, 2015.

ISSN: 2179-4200 Resumo Expandido/ Expanded Summary

€) Gamsitico
=

FAEMA,

TERAPIA ASSISTIDA COM CAVALOS COMO RECURSO
CINESIOTERAPEUTICO NA REABILITACAO FiSICA DE PORTADORES DA
SINDROME DE WEST

Clediane Molina de Sales (SALES, C.M.): Discente do 6° periodo
de Fisioterapia na Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente-
FAEMA.

Fabricia de Souza Barbosa (BARBOSA, F.S.): 1. Discente do 6°
periodo de Fisioterapia na Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente- FAEMA.

Diego Santos Fagundes (O.) (FAGUNDES, D.S.): Doutor em
Farmacologia, Professor da Faculdade de Educac&do e Meio
Ambiente- FAEMA.

1. INTRODUCAO

Trata-se de uma sindrome epiléptica caracterizada pelas associacfes de espasmos infantis,
hipsarritmia e interrupcdo do desenvolvimento psicomotor no inicio dos atagues. Em sua
manifestacdo acorrem espasmos constituidos de combinacdes de movimentos flexores ou
extensores breves da cabeca, tronco e membros. A afeccdo € dividida em duas formas:
criptogénica (idiopética) e sintomatica (MENKES, 1990).

A Terapia Assistida com Cavalos e/ou Equoterapia (Grifo nosso) € um método cientifico
terapéutico e educacional aplicado tanto na area da saude quanto da educacdo. O cavalo é
utiizado em uma abordagem interdisciplinar (Grifo nosso) buscando o desenvolvimento
biopsicossocial (Grifo nosso) de portadores de doencas ou necessidades especiais (ANDE,
2000). O cavalo é utilizado como recurso cinesioterapéutico, proporcionando ao praticante o
desenvolvimento de suas potencialidades, respeitando seus limites e visando sua melhora
cinético-funcional devido ao seu preciso movimento ritmico tridimensional gerado por sua
andadura (ANDE, 2005).

As contribuicBes da Terapia Assistida com Cavalos nas sindromes sdo muitas, destaca-se o

conhecimento e o desenvolvimento da percepcdo do esquema corporal, incremento das
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reacfes de equilibrio e endireitamento e posturas inibidoras dos reflexos patologicos de

segmentos corporais, melhora da percepcéo do sistema nervoso sensorial e manutencéo das
articulacdes e suas relacdes biomecanicas dentro dos limites da normalidade (DA SILVEIRA,
2011).

2. OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivo descrever a intervencao cinético-funcional baseada na Terapia

Assistida com Cavalos aplicada a Sindrome de West.

3. METODOLOGIA

Revisdo bibliogréafica, relativa e atual, realizada na ferramenta de busca na plataforma
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e website Google Académico, a pesquisa foi
realizada no periodo dos meses de setembro e outubro de 2015. Ao acessar 0 site
selecionou-se, no item Data da Publicagao, a alternativa “Ultimos Cinco Anos”. A esquerda,
no primeiro campo, foram colocados trés tipos de descritores, a saber: a) Sindrome de West;
b) Terapia Assistida com Cavalos, c) Fisioterapia. O descritor “a” retornou 20.000 resultados;
o descritor “b” retornou 1.580 resultados e o “c” retornou 180.000. A pesquisa teve como
critérios de inclusdo foram referencias que estavam disponibilizados na integra, em lingua
portuguesa e abordavam sobre o tema proposto.

Foram base para a revisédo 20 estudos entre os anos de 1990 a 2012, sendo destes cinco dos
altimos cinco anos. Alguns artigos que foram inclusos ndo se encontram no periodo dos
altimos cincos anos devido a sua importancia. Ja os critérios de exclusdo consistiam em
referéncias que estivessem incompletas, em lingua estrangeira e que nédo abordassem o tema

do estudo.
4. REVISAO DE LITERATURA
SINDROME DE WEST

Relatada pelo médico inglés William James West, o qual escreveu uma dramatica carta ao
editor do “The Lancet”, onde descrevia o problema de seu filho, que possuia espasmos em
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flexdo os quais se repetiam diariamente em ataques de 10 a 20 contracdes, o que levou a

crianca a um retardo mental. Fora descrita pela primeira vez em 1949 por Vasquez e Turner
para a sociedade Argentina de Pediatria, com dez casos. Sendo essa sindrome denominada
de Sindrome de West (PACHECO, 2012).

Trata-se de uma forma grave de epilepsia em criangas, ocorrendo, geralmente, entre o
terceiro e oitavo més de vida, manifesta-se no quinto més (RENATO, 2012). Apresenta
caracteristicas essenciais como espasmos musculares, deteriorizacdo mental e um tracado
eletrocefalografico patognoménico (PACHECO, 2012).

No sexo masculino a proporcado € de 2:1 e as crises sao traduzidas por espasmos com
caracteristicas como: flexdo subita da cabeca, abdugcdo dos membros superiores e flexao das
pernas, e emissao de um grito por ocasido dos espasmos (NUNES, 2006). A sindrome de
West pode ser classificada em trés categorias: sistematica, criptogénica e idiopatica (MATTA,
CHIACCHIO e LEYSER, 2007).

TERAPIA ASSISTIDA COM CAVALOS

A Terapia Assistida com Cavalos para criancas portadoras de deficiéncia foi realizada pela
primeira vez por uma fisioterapeuta da Noruega a Dr2 Eilset Bodtker (FRAZAO, 2001). No
Brasil este recurso comecou a ser valorizado em 1989, na Granja do Torto, em Brasilia (sede
da ANDE - Associacdo Nacional de Equoterapia) (POTTER; EVANS e NOLT, 1994).
Segundo esta a Terapia Assistida com Cavalos e/ou Equoterapia € um método terapéutico e
educacional interdisciplinar que utiliza o cavalo dentro das areas de saude, educacdo e
equitacdo, objetivando o desenvolvimento biopsicossocial de portadores de deficiéncias ou de
necessidades especiais (GALVAO, 2010; NASCIMENTO, 2010).

A Terapia Assistida com Cavalos tem indicacdes que podem atuar na melhora de varias
condicbes clinicas como patologias ortopédicas, alteracdes postural, mal-formacdes
congénitas, sindromes neurolégicas e patologias neuromusculares, doenca de Parkinson,
patologias cardiovasculares, respiratdrias, entre outras patologias a nivel psicologico e social.
E contraindicada para Escoliose maior que 30° cifose grave, osteoporose severa, tumores
0sseos, ferimento aberto e luxacédo de quadril (KAQUE, 2004).

Na Terapia Assistida com Cavalos, o cavalo surge como instrumento cinesioterapéutico,
agente pedagogico e de insercdo social. Nao existe uma raca especifica para esta pratica,

porém, devem ser observadas algumas caracteristicas, tais como possuir as trés andaduras
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regulares, ser macho, castrado, com idade acima de dez anos, ter altura mediana,
aproximadamente 1,50m, medindo-se do chdo até a cernelha e possuir aprumos simétricos
(MOREIRA, 2009; RODRIGUES, 2003; ANDE, 2004)

O cavalo sendo equilibrado faz o praticante ficar mais proximo do centro de gravidade do
cavalo e seu corpo fique como se estivesse em pé, com ombros e calcAneos em linha reta. A
pratica demonstra que os cavalos mais adequados sao aqueles de estatura baixa e adultos,
pois ja completaram seu desenvolvimento neuroldgico e psiquico (UZUN, 2005).

Na andadura do cavalo os membros devem ser considerados segundo trés estados: apoio,
em elevacao e suspensdo. Quando o membro esta em apoio as quatro patas do animal
encontra-se em repouso no solo. Para considerarmos em elevacdo basta apenas que uma
das patas esteja de encontro ao solo. Por fim para que ocorra a suspencéo, faz se necessario
gue nenhum das patas esteja em contato com o solo. As andaduras que o cavalo realiza
instintivamente sdo Passo, Trote, Galope (BOULCH, 1996).

As fases da Terapia Assistida com Cavalos dividem-se em trés fases: - Aproximacao sao
atividades em que o praticante participe ativamente, criando assim o enlace afetivo; - Montaria
0 paciente ira realizar as atividades propostas sobre o dorso do animal; e - Separacdo que
sdo atividades conclusivas como: desencilhar, dar banho, entre outras. Essa estruturacao
favorece a organizacdo temporal de inicio, meio e fim da sesséo, podendo durar de 30 a 45
minutos (FERREIRA, 2008).

Um estudo realizado por RENATO (2011) teve como objetivo avaliar a amplitude de
movimento articular antes e apds o tratamento com a Terapia Assistida com Cavalos. Foi
realizado em um paciente de 13 anos de idade do género feminino. Antes da intervencéo a
paciente ndo apresentava nenhuma amplitude de movimento, tanto em membros inferiores
quanto superiores de acordo como os valores de referencia da literatura, apds a intervencao
as articulagbes com déficit de amplitude de movimento ndo apresentaram alteracdes, porem
apresentou-se pequena melhora em membro superior, precisamente no punho onde teve
aumento em desvio ulnar direito de 10° para 13°. No membro inferior também teve alteragdes,
sendo que na extensdo de joelho direito obteve ganho de 70° para 73° e no membro
contralateral manteve o mesmo valor aferido de 80°.

A pesquisa conduzida por OLIVEIRA et al (2011) realizou um estudo contando com a
participagdo de uma crianga do sexo feminino de 4 anos de idade. Foram realizadas 15
sessOes de Terapia Assistida com Cavalos, submetendo-a montaria dupla por nao ter
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condicoes fisicas e nem psicologicas para permanecer sozinha sobre o cavalo. Os mesmo

chegaram a conclusédo de que a crianca obteve melhora em relacdo ao cavalo, alinhamento
postural, relaxamento muscular, ajustes ténicos e dissociacdo da cintura escapular e pélvica.
O que fora preconizado no atendimento foi a simetria de cabeca, onde conseguiu-se uma
melhora razoavel no equilibrio, tbnus muscular e na movimentacdo dos membros inferiores e
superiores.

O uso da Terapia Assistida com Cavalos apresenta como base fisioldégica sua transmissao
tridimensional do movimento do cavalo no corpo do paciente, gerando resultados satisfatorios
sobre o controle postural e a marcha destes. Seu objetivo é estimular o equilibrio e sua
consequente melhora de ortostatismo, alteracdes de tdnus muscular e integragdo social
causando uma maior independéncia ao paciente. Seus resultados surgem com o decorrer do
processo da terapia, proporcionando por meio dos exercicios terapéuticos diversos momentos
satisfatorios (RENATO, 2012).

5. CONSIDERACOES

Em vista do que foi apresentado as intervencdes propostas pela fisioterapia na Sindrome de
West sdo de extremo valor e importancia, devido seu amplo espectro de recursos, técnicas e
abordagens, bem como métodos que podem agregar ao tratamento de acordo com a
necessidade do paciente em questdo. Sendo que a Equoterapia como recurso fisioterapéutico
propicia ganhos tanto de bem estar emocional quanto ganhos na parte motora do paciente.
Em relacdo a escassez de literatura a cerca das intervencdes fisioterapéuticas na Sindrome
de West verifica-se a necessidade de mais estudos que possam corroborar para o
embasamento de tratamentos mais balizados e com mais parametros para portadores da

sindrome.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia da alergia a proteina do leite de vaca (APLV ) tem duracdo mais prolongada e
sendo mais comum no grupo pediatrico, no Brasil hd um alto indice, onde causa uma
variedade de alteracdes fisiopatoldgicas provocadas pela a¢do do sistema imunoldgico contra
diferentes proteinas do leite de vaca. (OLIVEIRA, et al, 2014).

E de suma importancia que se faca o acompanhamento do paciente com Alergia a proteina
do leite de vaca por uma equipe multidisciplinar para obtencédo do controle da alergia e
principalmente com a mudancga no habito alimentar, sendo necessarias mudangas no estilo de
vida do paciente. (YONAMINE, et al, 2013).

O numero de casos detectados no Brasil é crescente e causam muitos transtornos ao
paciente e aos familiares. Com isso, pessoas com alergia dependem das informacdes sobre
alérgenos (substancias capazes de desencadear uma reacdo alérgica) que deveriam estar
claramente contidas nos rotulos, aonde muitas vezes a informagdo ndo vem de forma téo
clara, necessitando de atencédo especial dos cuidadores e familiares, tendo uma atencao

maior em alimentos industrializados e comercializados. (DOLCI, 2014).
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A alergia a proteina do leite de vaca é uma enfermidade que assola muitas criangas, e faz-se
necessario discorrer sobre essa doenca, para conhecimento e prevencdo de possiveis erros

durante o atendimento de um paciente com essa patologia.

2. OBJETIVOS

. Descrever os tipos de reacfes da alergia a proteina do leite de vaca;

. Citar as principais causas da alergia a proteina do leite de vaca;

. Citar os principais sintomas da alergia a proteina do leite de vaca;

. Comentar a importancia do diagnéstico da alergia a proteina do leite de vaca;

. Discorrer sobre a epidemiologia da alergia a proteina do leite de vaca no Brasil e no
mundo.

3. METODOLOGIA

Este estudo € do tipo revisdo de literatura com caracteristica exploratoria descritiva e foi
construido através da leitura e interpretacdo de dados encontrados em materiais elaborados
por outros autores. A busca de dados foi realizada em plataformas on line, como: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google académico e
outras bases de dados disponiveis on line.

Para a busca dos dados foram empregados os seguintes descritores: Alergia a proteina do
leite de vaca, Alergia alimentar, Alergia a proteina do leite de vaca em criangas, Causa da
alergia a proteina do leite de vaca, Diagnostico da alergia a proteina do leite de vaca,
tratamento medicamentoso a alergia a proteina do leite de vaca, tratamento nao
medicamentoso a alergia a proteina do leite de vaca.

Para a montagem da revisdo foram realizadas leituras seletivas e interpretativas, o que

possibilitou a organizacdo das ideias e contetdo.

4. REVISAO DE LITERATURA

A alergia é caracterizada pela reacdo anormal do sistema de defesa do corpo em resposta a
presenca das proteinas dos alimentos. As moléculas possuem locais chamados de Epitopos,
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constituidas da ligacdo de alguns aminoacidos, onde esses Epitopos sdo as regifes mais
alergénicas das proteinas alimentares. Apds consumir o leite e seus derivados, as enzimas
digestivas presentes no intestino e estomago irdo digerir as proteinas em por¢cdes muito
pequenas, para que possam ser absorvidos e chegar a corrente sanguinea. (PINOTTI, 2013).
A maior parte da APLV ocorre na faixa etéria de lactente, onde a velocidade de crescimento e
desenvolvimento € muito rapida, a fisiopatologia considera que pessoas com prediSposi¢ao
genética podem ou ndo desenvolver alergia a proteina, onde pode facilitar o desenvolvimento
de uma reacdo imunoldgica, responsavel pelas manifestacdes clinicas da alergia. (MORAIS,
et al, 2013).

As APLV podem ser classificadas de acordo com o mecanismo imunoldgico, e reacdes
diversas, sendo classificadas em IgE mediadas, ndo IgE mediadas e mistas. A alergia
desenvolvida pela IgE mediada, induz reac¢des clinicas imediatas, os exemplos mais comuns
sdo reacdes cutdneas (dermatite atdpica, urticaria, angioedema), gastrintestinais (edema e
prurido de labios, lingua ou palato, vémito e desinteria), respiratérias (asma e rinite) e
sistémicas (anafilaxia com hipotensdo e choque). Ao passo que as manifestacbes nao IgE
mediadas, e portanto ndo tdo imediatas, compreendem reacbes citolotoxicas
(trombocitopenia), por imunocomplexos e hipersensibilidade mediada por células, neste grupo
estdo representados os quadros de proctite, enteropatia e enterocolite induzida pela proteina
alimentar. Inclui-se também as reac6es mistas mediadas por IgE juntamente com linfécitos T
e citosinas pro-inflamatorias, exemplos desse grupo sdo a esofagite eosinofilica, gastrite
eosinofilica, asma e hemossiderose. (SANTOS, et al, 2014).

O diagnostico deve comecar pela historia clinica de cada paciente, onde tem um papel
fundamental, devendo focar alguns objetivos quando abordado: alimento suspeito, intervalo
entre ingestdo do alimento e o surgimento dos sintomas, tendo base antecedentes familiares,
teste de provocacéao oral, dieta de excluséo, pesquisa por IgE, teste cutaneo. Nos casos néo
mediados por IgE é realizado bidpsia intestinal auxiliando no diagnostico. (SOUZA, et al,
2012).

O teste de provocacgdo oral € padrdo ouro para o diagnostico, é considerado positivo se 0s
sintomas ressurgem com a administracdo do leite de vaca e seus derivados, como era antes
da dieta de exclusdo, somente é contraindicado em reacdo anafilatica grave, e sempre
realizado em ambiente hospitalar. (BORGES 201-).
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A dieta de exclusdo deve ser realizada com a exclusédo do leite de vaca. Apos duas a seis

semanas, 0s sintomas devem desaparecer, esse procedimento € muito importante quando
ndo € mediada por IgE, alguns fatores podem confundir a interpretacdo dos resultados,
quando ndo ha exclusdo completa do leite e seus derivados. (JVN, et al, 2011).

A pesquisa de IgE especifica ao alimento suspeito pode ser feita tanto in vivo pela realizagéo
de teste cutaneo de hipersensibilidade imediata, como in vitro pela determinacdo da IgE
especifica no sangue. (COCCO, et al, 2014).

Os testes cutaneos segundo a European Academy of Allergology and Clinical Immunology
(EAACI) deve ser feito com colocacdo de gotas das baterias dos extratos comerciais dos
alimentos, na face anterior do braco, sendo posteriormente efetuada uma picada intradérmica
utilizando uma lanceta de material sintético, com limitador de penetracdo a 1mm. Deve ser
aplicado ainda controle negativo (solucao fisiolégica) e um controle positivo (cloridrato de
histamina a 10mg/ml). (SANTALHA, et al, 2013).

Endoscopia alta e baixa com Bidpsia é importante para avaliar pacientes com manifestacées
nao mediadas por IgE, onde mostram infiltracdo eosinofilica da mucosa, a biépsia do célon é
a mais utilizada nesses casos com colite alérgica, onde examina todo o intestino delgado em
busca de edema focal, vilosidades e atrofia. (FERREIRA, SEIDMAN, 2007).

Até o momento, o melhor tratamento eficaz para pacientes com APLV é a dieta de excluséo
total do leite e seus derivados. A prescricdo da dieta de exclusdo deve ser feita de forma
consciente, como prescrever qualquer medicamento. Em criancas com aleitamento materno,
a mae deve fazer a dieta de excluséo e continuar a amamentacdo pelo menos até 6 meses de
vida. (FILHO, et al, 2014).

5. CONSIDERACOES

A alergia € caracterizada pela reacdo anormal do sistema de defesa do organismo as
proteinas dos alimentos. Essas reagfes sdo direcionadas contra as fracdes proteicas,
principalmente contra a beta-lactoglobulina, a alfa-lactalbumina, caseina, a globulina sérica
bovina e a albumina sérica bovina. Acontece ap0s o consumo do leite e seus derivados, as
enzimas digestivas presentes no estomago e no intestino irdo digerir suas proteinas em

porcdes muito pequenas, para que possam ser absorvidos e chegar a corrente sanguinea.
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As APLV podem ser classificadas de acordo com o mecanismo imunoldgico, e reacdes

diferentes, sendo divididas em IgE mediadas, ndo IgE mediadas e mistas.

Os tipos mais frequentes das manifestacfes sdo cutaneas, gastrointestinais, respiratérias,
cardiovasculares ou anafilaxia. Essas manifestacées podem ocorrer nos primeiros meses de
vida ou mais tardiamente. Reagdo mais grave da APLV como edema de glote e choque
anafilatico deve ser tratada de imediato com adrenalina intramuscular com suporte de
oxigénio, no quadro cutaneo e urticaria sdo prescritos anti-histaminico, sintoma respiratorio, é
prescrito broncodilatadores.

A exclusdo do leite de vaca e dos seus derivados € o Unico tratamento eficaz e comprovado
para APLV, tendo sempre orientacdo de uma equipe multidisciplinar para acompanhar a

familia e o paciente.
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1. INTRODUCAO

Em meio a tantos avancos tecnoldgicos e cientificos dos quais envolvem a saude nas ultimas
décadas, atualmente o sistema de saude tem um grande desafio a percorrer no que diz
respeito a seguranca e efetividade do cuidado individualizado prestado ao cliente. (SILVA et
al. 2007)

Diante desse fato, a tematica que envolve a seguranca do paciente tem sido destaque
internacional, sendo necessarias iniciativas e medidas que visam prevenir erros e danos aos
mesmos, promovendo assim qualidade no cuidado. (BELELA; PEDREIRA; PETERLINI, 2011)
Pesquisas revelam que os erros de medicacédo configuram-se uma triste realidade no ambito
de trabalho dos profissionais de saulde, despertando grandes preocupacfes quanto a
responsabilidade do profissional de enfermagem em proporcionar um ambiente seguro e de
qualidade durante a assisténcia prestada ao paciente. Estudos epidemiolégicos norte-
americanos demonstram que os o6bitos relacionados a erros de medicacdo ocorrem cerca de
7.000 ao ano. “Erro de medicacao é qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente,
pode levar ao uso inadequado de medicamentos” (SILVA et al. 2007).

Considerando que a administracdo de medicamentos é uma das maiores responsabilidades
atribuidas a enfermagem, se faz necessario que este profissional atente-se ndo somente aos
procedimentos técnicos e basicos da profissdo, como também que identifigue os caminhos

inerentes ao medicamento, desde o momento em que ele é prescrito pelo médico até a sua
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administracéo, desta forma é possivel realizar uma andlise critica e minuciosa de todo o
sistema de medicacéo.
(SILVA; GARCIA, 2009)
Miasso et al (2006) descreve em seu contexto que sdo Vvarias as estratégias que podem ser
implantadas pela administracado hospitalar e executadas pela enfermagem que asseguram a
administracdo de medicamentos, diante dessa afirmacdo surgiu o interesse em pesquisar

esse tema.

2. OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho é discorrer sobre erros na administracdo de medicamentos, bem

como abordar as préticas utilizadas pela enfermagem a fim de minimizar as falhas desse ato.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa, embasado em
informacdes obtidas através de busca em bases de dados virtuais conforme tema e relevancia
do assunto, combinando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Erros de medicacéo,
seguranca do paciente, enfermagem e administracdo de medicamentos. Foram pesquisados
artigos em base de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico. A
pesquisa foi realizada no inicio do més de outubro de 2015 e utilizou publicacbes
compreendidas entre os anos de 2000 a 2015, enfatizando a prevencédo de ocorréncias de

erros de medicagéo.

4. REVISAO DE LITERATURA

Buscar cientificamente conhecimentos voltados para a administracdo de medicamentos
aumenta a utilizacdo de valores com fundamentos cientificos que permitem o processo de
administracdo de medicacdo com seguranca. O enfermeiro nesse processo tem fundamental
importancia por promover a seguranca do paciente, buscando manter uma assisténcia de

qualidade e participando com efetividade dos cuidados prestados. (PRAXEDES et al. 2015)
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Atualmente ndo € incomum ouvir falar sobre erros medicamentosos que, infelizmente, se

tornaram frequentes no ambito hospitalar assumindo dimensdes significativas além de impor
gastos bastante relevantes ao servico de saude. Sdo muitas as pesquisas que abordam
seguranca do paciente voltado aos erros de medicacdo, a ocorréncia comum desse agravo
fez com que houvesse uma expansao bibliografica sobre o assunto despertando assim a
consciéncia acerca do tema e destacando sua importancia como um problema de salde
publica. (ANACLETO et al. 2010).

O profissional enfermeiro constitui o dltimo elo no sistema de medicacdo, podendo desta
forma evitar que o erro aconteca, tendo em vista que a administracdo de medicamentos e
atribuicdo da categoria de enfermagem que tem sua atuagdo diante do leito. Qualquer erro
oriundo da administracdo de medicamentos pode trazer riscos a vida do paciente ou aumentar
a sua permanéncia hospitalar, podendo levar até o 6bito. (FASSARELA; BUENO; SOUZA,
[20127])

O sistema de medicacado é formado por diversos processos interligados dos quais envolvem
uma multiplicidade de planejar e programar acdes pela equipe de enfermagem, formando um
contexto entrelacado envolvendo profissionais de diferentes areas que de alguma forma
entram em contato com o medicamento, diversos séo os fatores que podem levar a tais erros,
dos quais pode ser destacado a ilegibilidade ortografica da prescricdo médica, 0 erro no
processo de separacao do medicamento realizado pela farmécia diferente da prescri¢ao, erro
na via de administracdo e a interacdo medicamentosa do farmaco. Diante desses fatores
citados € importante destacar que a finalizacdo do sistema de medicacdo €é de
responsabilidade da equipe de enfermagem, cabendo a ela a ultima chance de interceptar o
erro de medicacédo. (FILHO, PRAXEDES, PINHEIRO, 2011); (COIMBRA, 2006).

Os erros de medicacdo por parte da enfermagem podem também estar relacionados a uma
ma formacao académica, profissionais desatualizados, desatentos, inexperientes, sobrecarga
de trabalho e a néo utilizacdo dos cinco certos da administracdo de medicamentos. (SILVA,;
GARCIA, 2009).

Um ponto importante a ser mencionado atualmente diz respeito a jornada ampla de trabalho
dos profissionais de enfermagem que assumem dois ou mais vinculos empregaticios, gerando
uma sobrecarga de trabalho, ocasionando fadiga, estresse, e principalmente falta de atencao
no trabalho, predispondo a erros de medicacdo. (CARVALHO; CASSIANI, 2000)
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Embora o enfermeiro ndo seja responsavel pela prescricdo do medicamento, ele precisa
conhecer todos os aspectos e fases que envolvem a administracdo do farmaco, com
finalidade de prevenir erros que possam causar danos ao paciente. é importante ressaltar que
para garantir a seguranca do paciente na administragdo de medicamentos devem ser
observados os cincos certos: medicamento certo, paciente certo, dose certa, via certa e
horério certo. (MIASSO; CASSIANI, 2000)

Conforme Kawano et al. (2006), os efeitos adversos relacionados a medicamentos, podem ser
classificados em quatro categorias distintas: a) as relacionadas com a dose que ocorrem
cerca de 80% dos casos; b) Nao relacionadas a dose que configuram os medicamentos que
induzem processos imunes e de variabilidade genética dos individuos relacionados as drogas
especificas; ¢) Relacionados ao tempo e suspensao de uso; d) efeitos tardios.

Diante da problematica Mello (2012), descreveu em sua pesquisa como implantar melhores
praticas para prevenir/evitar a ocorréncia de erros de medicamentos: a) Fase da prescricao -
prescricdo medica eletronica; b) Fase de armazenamento do medicamento - Medicamentos
identificados com etiqueta de cédigo de barras; c) Fase de preparo e dispensacdo do
medicamento - Dose individualizada com preparo e dispensacdo do farmaco ja organizado
pela farmacia em horarios pré-determinados, dispensacdo do medicamento por horério,
dispensacdo automatizada; d) Paciente certo - prescricdo medica com identificacdo do
paciente com cédigo de barras, contendo nome, nimero do prontuario com cédigo de barras
e sempre checando todas as informacfes inerentes ao procedimento de administracdo de
medicamentos;

Silva et al. (2007 p. 08) também descreve em sua pesquisa acdes para reduzir 0s erros na
medicacdo conforme as categorias: a) Referente ao profissional - atencdo no preparo,
conhecimento sobre medicamentos, supervisdo de enfermagem, adverténcia pela chefia de
enfermagem; b) Referente a administracdo institucional - educacdo continuada,
dimensionamento de recursos humanos, menor carga horaria, dimensionamento dos leitos; c)
Referente ao sistema de medicacao - prescricdo informatizada, dose unitaria, etiqguetacdo de

medicamentos individualizada, menor nimero de prescricdes no mesmo horario.

5. CONSIDERACOES
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Percebe-se que em diversos estudos publicados a dimensédo da ocorréncia de erros de
medicacdo é bem maior do que se imagina. A enfermagem pode interceptar o erro, pois
somente ela realiza a administracdo de medicamentos. Os profissionais precisam estar
atentos constantemente ao manipular os farmacos e sua destinacdo. Outro ponto importante
que merece atencdo esta relacionado as prescricdes ilegiveis, € de responsabilidade do
profissional procurar esclarecer algo duvidoso que néao seja do seu entendimento e que possa
colocar a vida do paciente em risco. A enfermagem é fundamental na area da Saulde,
valorizada por seu conhecimento cientifico e especializado e suas habilidades no cuidado,
que contribuem para melhorar o padrao de saude da populagéo, garantindo uma assisténcia
segura, efetiva e de qualidade. Sabe-se que os profissionais de enfermagem no ambito
hospitalar lidam com situacfes permanentes de risco, e S0 poucos que possuem a plena
consciéncia dos seus atos. O ambiente hospitalar € um local insalubre e nada agradavel,
portanto o paciente encontra-se na maioria das vezes fragilizado, necessitando de cuidados
diarios e dependendo parcialmente ou totalmente do profissional para reestabelecer seu
estado de saude, desta forma é dever da equipe de enfermagem dar apoio assistencial e
emocional com efetividade e responsabilidade. Diante desse cenario o enfermeiro como
gerente da equipe precisa estar constantemente supervisionando e capacitando seus
profissionais, organizando e coordenando o plano de assisténcia, trabalhando de forma
integrada com a equipe multidisciplinar. E necessario que os ambientes de salde adotem
sempre estratégias que visem minimizar os erros por parte dos profissionais. Ainda sdo
muitas as pesquisas acerca do assunto abordado e que merece ser destacado para que as
providéncias sejam devidamente tomadas no intuito de conscientizar o profissional de saude

da importancia e responsabilidade que sua funcéo exige.
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1. INTRODUCAO

As hepatites virais € uma doenca que na maioria dos casos se manifesta de maneira
silenciosa, apresentando um enorme perigo clinico aos pacientes, sendo ocasionada por virus
hepatotropicos indicado por letras do alfabeto, podendo evoluir para a fase crénica da doenca
(BRASIL, 2012).

A Hepatite C (HC) é apontada sendo uma doenca viral infecciosa, caracterizada por ocasionar
a maioria das doenca hepaticas no mundo, que ndo sendo diagnosticada pode evoluir para
forma crbénica ao decorrer do tempo ou casos de cirrosse hepatica (MIRANDA et al., 2014).
Mesmo sendo identificado desde 1989 por Choo et al, a hepatite C é considerada um grande
problema de saude publica no mundo (LAGE, 2011).

Apesar do avanco da medicina o virus HC ainda causa muitos danos a populacéo, estimando
que cerca de 170 milhdes de pessoa estejam infectadas no mundo (BARRA et al., 2013).

No Brasil, foram confirmados cerca de 82.041 casos de HC pelo Sistema de Informacéo de

Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo de 1999 a 2011, na Regido Norte foram

Rev. Cie. Fac. Edu. Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Supl. 1), 1-366, 2015. Pagina 209 de 366



{:‘} E?g;':ﬁﬂcu \‘!)/ Revista FAEMA - Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e
= FAEMA Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Suplemento 1), 1-365, 2015.
FAEMA

ISSN: 2179-4200 Resumo Expandido/ Expanded Summary

confirmados e notificados no Sinan 1.644 casos de HC, representando 2,0% do total de casos
notificados no Brasil (BRASIL, 2012).

Sendo assim, na evolucdo deste contexto, o presente trabalho trata-se de uma revisédo

literaria que faz-se presente, visto que a hepatite C é considerada uma doenca silenciosa,
com um grupo de risco diversificado e sendo um grandeproblema para a saude publica,
podendo até evoluir a cirrose hepatica, o objetivo € informar, orientar dando énfase no
diagnéstico da doenca, sua forma de transmissdo, cuidados basicos para evitar a

contaminacgdo e o novo medicamento para o tratamento da hepatite C.

2. OBJETIVOS

Os objetivos desse trabalho foram descrever sobre a hepatite C dando destaque para o

diagndstico da doenca, sua transmisséo, prevaléncia e o tratamento.

3. METODOLOGIA

A selecdo do tema surgiu por meio de levantamento de material bibliogréfico, através da
necessidade de orientar sobre a Hepatite C, visto que a doenca € um grande problema de
saude e com uma nova rota de transmisséo da doenca.

O presente trabalho trata-se de uma revisdo literaria, optando pela consulta de artigos
cientificos, monografias e periddicos, teses e doutorados, consensos cientificos, boletim
epidemiologicos realizado em buscas eletrbnicas em bases de dados, como: Google
Acadénico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), Sites oficiais, a exemplo do Ministério da Saude, entre outros, como critérios de

incluséo e exclusao o periodo de 2010 a 2015.

4. REVISAO DE LITERATURA

HEPATITE C

A HC é conhecida como a doenca ocasionada pelo processo inflamatério hepatico provocado
pelo agente infeccioso o virus C (VHC) que possui 0 acido ribonucléico (RNA) como material
genético descoberto em 1989. Podendo evoluir para forma crénica em 75% - 85% dos casos,
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onde 20% desses casos acabam desenvolvendo cirrose hepatica (FERREIRA et al., 2012).
Um grande problema da hepatite C crbnica é a alta possibilidade de evolucéo para cirrose em
muitos pacientes, estimando que cerca de 3 milhées de pessoas ho mundo tenha tido contado
com o virus VHC essa evolugdo chega até 85% dos casos da doenca (FERREIRA et al.,
2012).

VIROLOGIA

O virus VHC causador da hepatite C aguda ou crénica, constituido por um material genético
composto de RNA de fita simples, e sendo classificado como um Flavivirus, ainda provoca
grandes problemas na saude publica no mundo (NERY; SANTOS; DE SOUZA, 2011).

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA HEPATITE C

A hepatite C é apontada como um dos maiores desafios da pesquisa médico-cientifica e
saude publica no mundo, com um consideravel novo grupo de risco basicamente formado por
usuarios de droga injetavel, manicures e pedicures, pessoas que tem o costumes de
compartilhar materias de uso pessoal como alicates, barbeadores, seringas, agulhas; pessoas

submetidas a processos odontologicos e cirdrgicos (RIBEIRO, 2013).

DIAGNOSTICO

Para obtencdo de um diagndstico preciso é necessario realizar tanto exames sorolégicos e
ensaios moleculares para que possa determinar a presenca do virus no sangue (AU;
DESTACHE; VIVEKANANDAN, 2015).

O Ministério da Saude disponibilizd no Brasil testes rapido para Hepatite C atualmente para
realizagdo da triagem da doenca, sendo utilizado o teste imuno rapido HCV. O teste tem como
principio da determinacdo qualitativa do anticorpo anti-HCV, por meio de meétodo
imunocromatografico utilizando antigenos sintéticos e recombinantes blogueados na
membrana para o reconhecimento de anti-HCV em amostras de soro ou sangue total (NERY;
SANTOS; DE SOUZA, 2011).

MONITORAMENTO DA HEPATITE VIRAL NO BRASIL
O monitoramento das hepatites virais do Brasil é realizado utilizando o sistema universal,

baseando na notificagdo e investigacdo epidemiologica dos casos suspeitos, dos casos
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confirmados e dos surtos de hepatites virais, sendo o sistema SINAN. Na busca de controlar
0S agravos no pais, procurando conhecer o comportamento epidemiolégio das hepatites virais
guanto ao agente etiolégico, pessoa, tempo e lugar, evidenciar os principais fatores de risco,
amplificando as estratégias de imunizag¢do, na busca de prevenir e controlar os surtos e

reduzir a prevaléncia da infec¢do (LEMOS, 2013).

PREVALENCIA DA HEPATITE C

A hepatite C apresenta globalmente uma prevaléncia em torno de 2% a 3% de infec¢des no
mundo (MARTINS; NARCISO-SCHIAVON; DE LUCCA SCHIAVON, 2011). No Brasil estudos
demonstra que ocorre variagdes na taxa de prevaléncia para cada regido do pais, sendo que
a Regido Nordeste apresenta a menor prevaléncia da doenca com (0,7%), seguida pela
Regido Sul (1,2%), Regido Sudeste e Centro-Oeste ambas com (1,3%) e a Regido Norte
demonstrando a maior taxa (2,1%), dados do Boletim de Hepatites do Brasil (VIEIRA, 2013).

TRATAMENTO

Para o tratamento de hepatite C o Sistema Unico de Satide (SUS), disponibiliza gratuitamente
0 acesso ao tratamento farmacolégico por meio do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas- Hepatite Viral C. A atividade dos medicamentos utilizados no tratamento de
hepatite C aguda, deve-se basear na capacidade de inibicdo da multiplicacéo viral nas células
dos pacientes (KUBOTA, 2010).

O tratamento da doenca é realizado basicamente com Interferon ou Ribavirina, ambos
podendo ser associados dentro de um periodo de (6) seis meses até (1) um ano, variando
para cada caso da doenca (MIRANDA et. al.; 2014). Porém recentemente a ANVISA liberou e
aprovou o medicamento Viekira Park para o tratamento e cura da hepatite C no Brasil
(BRASIL, 2015).

A acdo antiviral da Interferon induz as células resistrem a infecgbes virais e assim
neutralizando o virus por modulacéo da porcao efetora (regido onde o agente viral se acopla)
no sistema imunoldgico (DE AQUINO; LAROCCA, 2013). A Ribavirina trabalha agindo no
tratamento combatendo a capacidade do virus VHC se replicar nas células, sendo um
farmaco administrado por via oral com dosagem estipuladaO conforme o peso do paciente
(AU; DESTACHE; VIVEKANDAN, 2015).
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Um medicamento apresentado na forma de comprimido revestido, sendo composto por
ombitasvir (12,5 mg), veruprevir (75 mg) e ritonavir (50 mg), com uma associacdo a
comprimidos de desabuvir (250 mg) recebe o registro e a liberacdo da ANVISA para ser
utilizado no tratamento da hepatite C no Brasil (BRASIL, 2015).

Com acbOes diferentes em determinado sitio do virus os trés medicamentos antivirais
(ombitasvir, veruprevir, desbuvir) de acéo direta atuam em conjunto para inibir o ciclo de vida
(RAEDLER et al., 2015).

5. CONSIDERACOES

Mesmo descoberta ha varios anos, a hepatite C ainda provoca grande danos a saude publica
do mundo, devido o desconhecimento total do seu ciclo de reproducdo e a grande
variabilidade do genéma de seu virus HC.

Apresentada de forma assintomatica na maioria dos casos, torna-se perigosa e com grande
potencial de cronificacdo, podendo ocasionar até o 6bito do paciente.

Visto que nos processos estéticos uma nova maneira de disseminacdo da doenca, é
essencial evitar o compartilhamento de objetos perfuro cortantes de uso pessoal, e que 0s
profissionais de beleza siga as indicacdes adequadas de biosseguranca para esterilizacao
desses materiais.

Considerada a grande causadora de cirrose hepética no mundo, € importante orientar o
paciente sobre a doenca, explicando sua forma de transmissao, os cuidados basicos a serem
tomados, o risco da ingestéo de bebidas alcoodlicas e que a doenca tem tratamento e até cura.
Uma vez que, novos farmacos estdo sendo pesquisados e produzidos, como o Viekira Pak a
nova esperanca de cura da doenca, aprovada e liberada recentemente pela ANVISA no

Brasil, como forma de tratamento da hepatite C.
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1. INTRODUCAO

O Presente relato procura apresentar informacfes sobre as peculiaridades da Sindrome de
Burnout na atuacdo docente. Com as exigéncias mais competitivas no mundo
contemporaneo, o fator estresse passou a fazer parte do cotidiano das pessoas e entre elas,
a referida Sindrome. Estudos feitos sobre essa patologia procuram explicar os aspectos
relevantes que afetam o desenvolvimento no trabalho, bem como, suas consequéncias.
Durante as pesquisas constatou-se a relevancia de conhecer o tema, pois a maioria das
vezes é desconhecido por grande parte dos docentes.

A Sindrome de Burnout revela-se em pessoas que trabalham com publico e tem como
principal caracteristica “o estado de tensdo emocional e estresse crénicos provocado por
condic¢des de trabalho fisicas, emocionais e psicolégicas desgastantes”. (VARELLA, 2011). Se
caracteriza pelo estresse crbénico vivenciado por profissionais que lidam de forma intensa e

constante com as dificuldades e problemas alheios, nas diversas situagdes de atendimento.
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Sendo uma doenga pouco conhecida no meio académico, durante a apresentacdo do trabalho
observou-se grande curiosidade dos colegas de sala em ouvir sobre o assunto abordado,
proporcionando ao grupo o a possibilidade do aprofundamento do tema. A partir das
pesquisas realizadas observou-se a existéncia um grande contingente de docentes que
apresentam caracteristicas da Sindrome, bem como em outras profissdes, pois a doenga nao
atinge so os profissionais da educacao.

Cabe ressaltar que o grupo sentiu dificuldades ao trabalhar com um tema tdo complexo e
antes desconhecido, pelos académicos. Varios artigos e sites de pesquisa foram consultados
na busca de uma melhor compreensao. Cada ponto novo descoberto caracterizava-se como
uma chave para o conhecimento e um novo desafio, 0 que impulsionou uma apresentacéo de

forma clara e despertadora.

2. OBJETIVOS

Relatar a experiéncia vivenciada pelos académicos do 4° periodo Curso de Licenciatura em
Quimica da FAEMA, através de estudos realizados sobre a Sindrome de Burnout, bem como

suas implica¢des no trabalho docente.

3. METODOLOGIA

O trabalho sobre a Sindrome de Burnout na atuagdo Docente foi proposto no Componente
Curricular Historia do Pensamento Pedagdgico sobre a responsabilidade da Professora
Especialista Catarina da Silva Seibt, do Curso de Licenciatura em Quimica da FAEMA, como
avaliacdo parcial para obtencdo de nota no 3° periodo do Curso. Este quando apresentado
implicou numa metodologia ativa envolvendo a turma toda, ou seja, por 32 alunos.
A pesquisa foi desenvolvida em grupo de cinco académicos, com exposicdo de slides e
videos. A apresentacao consistiu em quatro momentos:

Primeiro: Grupo pesquisador fez a exposi¢céo dos estudos;

Segundo: Grupo dois avaliava o desempenho do grupo apresentador;

Terceiro: Grupo trés avaliava o segundo grupo e tecia as consideracfes pertinentes a

avaliacao procedida,
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Quarto: Grupo quatro com base no tema apresentado elaborava uma pergunta para

ser respondida pelo grupo apresentador, desta forma todos avaliavam e eram avaliados.

Ao final da apresentacdo constatou-se grande interesse dos alunos pelo conteudo, ora por
curiosidade, ora por haver preocupacdo com sintomas da doenca. Os videos foram de
relevancia, pois chamaram a atencédo e ainda deixaram alguns alunos chocados com as

inUmeras reacdes que a sindrome pode provocar.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

O trabalho descrito neste resumo foi elaborado a partir de estudos sobre a Sindrome de
Burnout na atuacdo docente. Apés a leitura de vérias literaturas, entre elas artigos, relatos,
videos entre outros instrumentais informativos onde traziam as peculiaridades da doenca,
sintomas, diagndsticos e tratamento que acometem a mesma.

Os estudos favoreceram a compreensao do fendbmeno, caracterizado por alguns sintomas de
diferentes causas, podendo ser de ordem psicoldgica, fisica ou psicofisica, sendo que os
indicios dessa doenca sdo divididos em quatro estagios. No primeiro estagio os sintomas
mais comuns sdo de ordem psicolégica e ndo pertencem exclusivamente a Sindrome de
Burnout, tendo como alguns exemplos, a falta de vontade em ir ao trabalho, desprazer nas
atividades laborais, desanimo e dores genéricas na regido da coluna e pescoco. Logo esses
sintomas comecam a evoluir dando origem a novos sinais, entrando no segundo estagio,
onde a pessoa apresenta dificuldades para se relacionar com os colegas de trabalho,
desenvolvendo pensamentos neuréticos como mania de perseguicdo e passa a se sentir
lesado, decidindo ndo participar mais de reunides em grupo entre outras atividades. No
terceiro estagio, a situacdo se agrava ainda mais, a pessoa doente passa desenvolver um
desempenho insatisfatorio no trabalho, ter lapsos de memodria, cinismo e sarcasmos como
forma de se defender, e por fim o quarto estagio que é considerado o mais grave, pois a
pessoa passa a fazer uso de drogas licitas ou ilicitas que prejudicam a saude psicofisica.
Diante dessa situacdo, se torna necessario procurar ajuda de um profissional, dependendo do
caso devera ser encaminhado a um psicologo, onde ira diagnosticar qual a situacéo
psicolégica que o paciente se encontra, se constatado a Sindrome de Burnout, 0 mesmo sera

direcionado ao tratamento, que pode ser desde um acompanhamento com psic6logo e/ou até
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mesmo fazer uso de remédios controlados para amenizar os distdrbios causados pela
doenca.

Diante do acima elencado, as pesquisas efetivadas pelo grupo e constando o interesse dos
colegas sentiu-se a necessidade de divulgar o trabalho para os demais académicos e
pessoas que tivessem curiosidade de conhecer a respeito da Sindrome; portanto o intuito do
trabalho vai além de cumprir uma etapa, de atividades propostas para 0 componente
curricular, onde tem como objetivo esclarecer aspectos importantes para a vida dos futuros
docentes e do publico em geral, que tenha algum interesse na determinada Sindrome,
portanto pode ser desenvolvida se ndo houver o devido cuidado.

Ao nos depararmos com essa realidade e um tema pouco abordado, houve a necessidade de
nos aprofundarmos mais, para que pudéssemos falar melhor sobre o assunto, que nos
possibilitou adquirir novos conhecimentos, necessarios para uma atuacao profissional com
saude. Além de oportunizar novas informacdes sobre os diferentes aspectos da doencga, que
vao desde a percepcdo de minimos comportamentos até os surtos mais extremos que uma
pessoa pode desenvolver, nos proporcionou um aprendizado esclarecedor a respeito do que
a Sindrome pode afetar a vida do profissional.

O tema engloba diferentes niveis, tanto de facilidade quanto de dificuldade, sendo
considerada aparte facil a que aborda riqueza de informacgdes disponiveis, tanto em livros ou
artigos, bem como na internet, que disponibiliza materiais diversificados, nos quais os videos
de entrevistas com pessoas que desenvolveram a Sindrome de Burnout estdo inclusos,
porém tem seu nivel de complexidade, que € direcionado a compreensdo da mesma.
Entretanto a producéo desse trabalho se tornou desafiadora, pois apesar de complexo foi bem
desenvolvido, dado que nos trouxe muitas informacgodes, tanto na construcéo do conhecimento
qguanto na contextualizagdo, o que nos possibilitou a expectativa de cumprir tudo quanto
planejado.

Se alguns dos momentos pudéssemos classificar como o melhor do trabalho, diriamos que foi
a socializacdo da pesquisa, pois nos oportunizou falar sobre o resultado, bem como, a
disponibilidade de materiais que nos proporcionou compreender melhor o assunto abordado,
a medida que iamos pesquisando se tornava mais facil entender e isso produzia uma
sensacao satisfatéria em relacdo a capacidade de aprender algo que era por nés considerado

complexo e desafiador.
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5. CONSIDERACOES

Satisfacdo na realizacdo é assim que definimos este projeto ao conhecermos as causas
efeitos da Sindrome de Burnout o que pode acarretar aos docentes, culminando em
consequéncias desastrosas que podem ser evitadas. Sendo assim, apés o estudo, e a reacao
dos académicos de Licenciatura em Quimica favoravel, foi o que desencadeou um novo
trabalho, ou seja, em uma proposta de palestra na FAEMA, onde todos que tenham
curiosidade de saber sobre o tema possam patrticipar, ja que a sindrome pode atingir qualquer
profissional de outras areas. “pessoas que apresentem alto nivel de estresse procurem ajuda
junto aos profissionais da saude e avaliem as condicdes de trabalho se ndo estéo interferindo
em sua qualidade de vida e prejudicando sua saude fisica e mental”. (VARELLA, 2011)

Destacamos ainda, ao finalizar este resumo, que o fator estresse desencadear da Sindrome
de Burnout, muito presente na atuacdo docente, certamente ocorra a longos tempos, suas
implicacBes psicossociais como problemas sérios, mais visiveis nos Ultimos anos. A Sindrome
de Burnout embora seja pouco conhecida no meio profissional docente, ndo é um fenébmeno
novo; o que talvez seja novo € o desafio dos professores em identificar e declarar o estresse
como provocador. “O professor conhece muito sobre 0 qué e como ensinar, mas pouco sobre

os alunos e muito menos sobre si mesmo” (DOMENECH, 1995).

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CARLOTTO, Mary Sandra et al. Avaliacdo e Interpretacdo do Mal-estar Docente: Um Estudo
Qualitativo sobre a Sindrome de Burnout. Revista Mal-estar E Subjetividade, Fortaleza, n. 1-2,
p. 195-220 maio/jun. 2013.

CARLOTTO, Mary Sandra. Sindrome de Burnout em Professores: Prevaléncia e Fatores
Associados. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia/DF, vol.27 n.4 p. 403-410. dez. 2011.

CONGRESSO DA ASSOCIACAO DE PSICOLOGOS, XI, 1990, Valéncia-Espanha. A
Psicologia da Educacédo na Espanha. Introduccion al sindrome “burnout” en profesores y
maestros y su abordaje terapeutico. Colégio Oficial de Psicélogos de Madrid, 1995. P. 63-78.

FERRARI, Juliana Spinelli. Sindrome de Burnout. Brasil Escola. [S.l.: s.n.] Disponivel em:
http://www.brasilescola.com/psicologia/sindrome-burnout.ntm. Acesso em 22 de maio de
2015.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projeto de pesquisa. 5. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.

Rev. Cie. Fac. Edu. Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Supl. 1), 1-366, 2015. Pagina 220 de 366



é:} E?g;':ltﬂ:iﬁcu \,!// Revista FAEMA - Revista Cientifica da Faculdade de Educagdo e
= FAEMA Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Suplemento 1), 1-365, 2015.

EFAEMA
ISSN: 2179-4200 Resumo Expandido/ Expanded Summary

LOPES, Carolina Colleta et al. Sindrome de Burnout e Sua Relacdo com a Auséncia de
Qualidade de Vida no Trabalho do Enfermeiro. Enfermagem em foco, Brasilia/DF, n.2, p. 97-
101, maio 2012.

MAZON, Vania et al. Sindrome de Burnout e estratégias de enfrentamento em professores.
Arquivos brasileiros de psicologia. Rio de Janeiro vol. 60, n. 1 p. 55-65 2008.

RODRIGUES, A. Stress, trabalho e doencas de adaptacgao. in: Franco, a.c.l. &Rodrigues, a.l.
(1997). Stress e trabalho: guia pratico com abordagem psicossomatica. Sdo Paulo: Atlas, cap.
2. In Scielo.

SAMPSON, Jane. Stress survey of clinical psychologists in Scotland. In: Benevides Pereira,
Ana Maria Teresa (Org.). Burnout: quando o trabalho ameaga o bem-estar do trabalhador.
Séo Paulo: Casa do Psicélogo, 2002. In Scielo.

VARELLA, Drauzio. Sindrome de Burnout. Dr. Drauzio Varella, [S.l.: s.n.] 2011. Disponivel
em: http://drauziovarella.com.br/letras/b/sindrome-de-burnout/. Acesso em 22 de maio de
2015.

Rev. Cie. Fac. Edu. Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Supl. 1), 1-366, 2015. Pagina 221 de 366



) Eﬁxiﬁﬂcu Revista FAEMA - Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e
= FAEMA Meio Ambiente v. 6, n. 2 (Suplemento 1), 1-365, 2015.

ISSN: 2179-4200 Resumo Expandido/ Expanded Summary

ANALISE DO CURRICULO DO ENSINO DA FISICA: O ENSINO
EXPERIMENTAL DE ACORDO COM A LDB E O PCN

Eliel Toeni Ribeiro (RIBEIRO, E. T.) Graduado no curso de
Licenciatura em Fisica na FAEMA.

Valquiria Dresch Morais (MORAIS, V. D.) Graduada no curso de
Licenciatura em Fisica na FAEMA.

Anderson Paes Inacio (INACIO, A. P.): Discente do curso de
Licenciatura em Quimica da FAEMA

Isaias Fernandes Gomes (GOMES, F. G.) (O): Especialista,
coordenador do curso de Licenciatura em Fisica da FAEMA.

1. INTRODUCAO

Em um Breve relato alguns artigos e incisos da Lei Diretrizes e Bases da Educagao n°
9.394/96 (LDB) estardo comparados com os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) e
artigos cientificos sobre o curriculo do Ensino de Fisica no ambito do Ensino Médio.

A partir de muitos questionamentos feitos pelos alunos, dizendo o seguinte: “por que estudar
Fisica?” Ou “para que precisamos ver isso?” seguindo essas perguntas que muitas das vezes
sdo ditas sem um breve pensamento sobre o assunto, foi o climax para que desenvolvesse
esta analise do componente curricular de Fisica defendendo o Ensino Experimental, que
muitas das vezes despertam mais interesse nos alunos.

Analisar o componente curricular do Ensino de Fisica de modo com que retire essas duvidas
dos alunos e mostre claramente aos profissionais da educagdo que esta pratica é defendida
em Lei, e requerida através dos PCNSs.

Trazendo uma breve argumentacdo do modo de ensino imposto pela Lei n°9394/1996, vendo
também o que tras o Parametro Curricular do Ensino Médio a respeito do tema disposto como
Tema Estruturador do Ensino da Fisica, argumentando sobre os tOpicos dos contetdos a

serem ministrados.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos desse trabalho foram analisar o componente curricular do Terceiro Ano do
Ensino Médio, mostrando de forma detalhada o que a Lei Diretrizes e Bases (LDB) da
educacéo brasileira diz a respeito da etapa final da Escolaridade Basica como um todo, tendo

em vista os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) como forma de guia para o ensino.

3. METODOLOGIA

Para o estudo da presente analise, foram utilizados documentos oficiais do Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC), sendo eles os Parametros Curriculares Nacionais (PCNSs), Lei
Diretrizes e Bases da Educacdo n°9394/1996 (LDB), artigos cientificos obedecendo uma

atualidade dentro de 5 anos de publicagao.

4. REVISAO DE LITERATURA

A pesquisa combina uma abordagem interpretativa da LDB relacionando-a com o0s
Parametros Curriculares Nacionais, tendo em vista que ambos abordam visdes para melhoria
da educacdo. Tendo aqui uma analise detalhada do que segue imposto em na Lei de n°®
9.394/96, visando o ensino cientifico dentro dos PCNs do Ensino de Fisica. Porém todo
contexto da Lei € retratado para todas as disciplinas.

A LDB tras de forma genérica a ideia de uma educacédo que se assemelha a uma form