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Abstract:

Background: The renin-angiotensin system (RAS) is a critical contributing factor to obesity and related diseases. Several
studies have shown the relationship of obesity with cyclooxygenase-2.

Objectives: Based on these facts, we aimed to investigate the celecoxib oral administration (a selective anti-inflammatory
inhibitor of cyclooxygenase-2 (ICOX-2)) effects, in mice fed a high-fat diet by assessing the renin-angiotensin system and
inflammatory markers expression.

Methods: FVB/N male mice were divided into 3 groups and fed with experimental diets, standard, high-fat diet and high-fat
diet plus ICOX-2 at a dose of 100mg/kg/body weight. Body weight, food intake, blood parameters and RAS/inflammatory
markers expression were assessed.

Results: The main findings showed that diet-induced obese mice treated with COX-2 inhibitor showed significantly
improved glucose and insulin homeostasis, presented decreased body weight gain and the biochemical analyses revealed
reduced triglyceride levels and higher serum HDL-c levels as compared to HFD and ST. These results were accompanied
by a downregulation of AGT, ACE, TNF-a and IL-6 expression in the group receiving treatment.

Conclusion: Taken together, these results indicate that ICOX-2 may exhibit therapeutic potential for obesity via the renin-
angiotensin system and inflammation.

Keywords: Cyclooxygenase-2, metabolic disorder, nonsteroidal anti-inflammatory drug, obesity, renin-angiotensin system,
modulates.
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Resumo

Resumo:

A mastite € uma inflamagéo da glandula mamaria, caracterizada pelo
aumento das células de defesa e alteragdes na composigao

fisico-quimica do leite. Objetivou-se avaliar o efeito da mastite bovina

sobre o rendimento e a composi¢do quimica do leite e derivados lacteos
por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A busca bibliografica
considerou as bases de dados LILACS, SciELO, PubMed, MEDLINE e BDP@. Foram
selecionados artigos originais publicados em inglés, espanhol e portugués,
incluindo-se publicagdes dos tltimos dez anos. O estudo foi composto
inicialmente por 39 artigos e apos critérios de exclusao, selecionou-se

35 trabalhos. Quanto aos sintomas, a mastite divide-se em clinica e
subclinica. Senda esta Ultima a de maior prevaléncia. Dentre os
microrganismos causadores da doenga, o Staphylococcus aureus é o
responsavel pela maioria dos casos. A mastite pode ser diagnosticada a
partir de testes realizados na propriedade ou através de andlises
laboratoriais, diferenciando-se quanto ao tipo. O uso indiscriminado de
antibioticos no tratamento da doenga influencia na qualidade dos
derivados, por ndo serem inativados no tratamento térmico, e compromete a
saude do consumidor. O aumento de células somaticas no leite altera a sua
composi¢do, em especial os teores de lactose e sélidos ndo gordurosos.
Tais caracteristicas afetam o rendimento industrial em fungéo da perda de
proteina e gordura do leite para o soro, além do aumento da concentragdo
de umidade no produto final. Assim, a deficiéncia das condi¢des
higiénico-sanitarias durante a ordenha compromete a qualidade
fisico-quimica do leite, com consequentes perdas econémicas para o setor
lacteo. Sendo necessario o controle rigoroso na cadeia produtiva do leite

a fim de garanti um alimento seguro e rentavel.
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PESQ. MINERAL (Carla)

ELETR. DIGITAL | (Ronaldo)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)
FILOSOFIATI

SERV.E EQUIP. (Amilton)
DES.TECN. METAL (Luciana)

QUIMICA [ (Soraya Sosa)
ESTABILIDADE (Flavio Teix)
DES.TECN. MINER (Adriano)

24 Semana4 |25 26 27 28 29 30
MATEMATICA | (Marcio Andr)  |MATEMATICA | (Claudio Vita)  |QUIMICA | (Soraya Sosa) MATEMATICA | (Jalio Paulo) MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA | (Claudio Vita) | MATEMATICA Il (Marcos) QUIMICA 1l (Domingos) MATEMATICA | (Savio) MATEMATICA | (Julio Paulo)
TECNOLOGIA | (Marcelo) MATEMATICA | (Marcio Andr)  PORTUGUES | (Priscila) PROJ. PESQUISA (Metal)
GEOL.APLICADA (Reginato) FISICA Il (Mario Eustaquio) FISICA I (Mario Eustaquio) DES.TECN. MINER (Adriano)
SOCIOLOGIA | GEOGRAFIA Il (Henrique) ELETR. DIGITAL | (Ronaldo)
MEC. DOS SOLOS (Gilberto) GEOGRAFIA | (Alex) LING. PROGRAM (Francisco)
REDES INDUST. (Hugo) ELETROELETRON. (Maycon)
PESQ. MINERAL (Carla) SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FISICA |
1 Semana’ 2 3 4 5 6 7
MATEMATICA | (Claudio Vita)  |BIOLOGIA | (Miriam) MATEMATICA | (Marcio Andr)  |PORTUGUES | (Priscila) MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA | (Marcio Andr)  |BIOLOGIA | (Thalita) PORTUGUES Il (Elke Pena) HISTORIA | (Paulo Monte Alto) |MATEMATICA | (Jdlio Paulo)
QUIMICA 1l (Domingos) MATEMATICA Il (Gislene) MATEMATICA | (Julio Paulo) BIOLOGIA | (Raphael) MATEMATICA | (Savio)
TECNOLOGIA | (Marcelo) FISICA Il (Mario Eustaquio) MATEMATICA | (Roberto B.) MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)  |QUIMICA Il (Lydia)
PETROGRAFIA (Fernando Ant) |GEOGRAFIA Il (Henrique) BIOLOGIA | (Keila) FISICA | (Mario Eustaquio) INGLES Il (Fernando Gong.)
REDES INDUST. (Hugo) MATEMATICA | (Savio) QUIMICA | (Soraya Sosa)
BIOLOGIA II (Margaly) LING. PROGRAM (Francisco)  |ESTABILIDADE (Flavio Teix)
MINERALOGIA (Ariana) ELETROELETRON. (Maycon) |DES.TECN. MINER (Adriano)
FILOSOFIA | GEOL.GERAL (Ariana/Reginato)
PESQ. MINERAL (Carla) FILOSOFIA I
SERV.E EQUIP. (Amilton)
DES.TECN. METAL (Luciana)
8 Semana6 9 10 11 12 13

MATEMATICA | (Claudio Vita)
MATEMATICA | (Mércio Andr)

MATEMATICA Il (Gislene)
FISICA IIl (Mario Eustaquio)

MATEMATICA | (Marcio Andr)
PORTUGUES Il (Elke Pena)

PORTUGUES | (Priscila)

MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)

MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA | (Julio Paulo)

i




TECNOLOGIA | (Marcelo)
GEOL.APLICADA (Reginato)
SOCIOLOGIA |

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

GEOGRAFIA Il (Henrique)
GEOGRAFIA | (Alex)
REDES INDUST. (Hugo)
PESQ. MINERAL (Carla)

MATEMATICA | (Jdlio Paulo)
MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA | (Savio)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FISICA |

BIOLOGIA | (Raphael) MATEMATICA | (Savio)
FISICA | (Mario Eustaquio)
QUIMICA [ (Soraya Sosa)

PROJ. PESQUISA (Metal)

DES.TECN. MINER (Adriano)

Jul 2018 |18 %7 s
22 Semana8 23
MATEMATICA | (Claudio Vita) ~ |MATEMATICA | (Claudio Vita) ~ |QUIMICA | (Soraya Sosa) MATEMATICA | (Julio Paulo) ~ |MATEMATICA | (Jdlio Paulo)
MATEMATICA | (Marcio Andr) | BIOLOGIA | (Miriam) PORTUGUES Il (Elke Pena) HISTORIA | (Paulo Monte Alto) |MATEMATICA | (Savio)
TECNOLOGIA | (Marcelo) BIOLOGIA [ (Thalita) BIOLOGIA | (Keila) ESTABILIDADE (Flavio Teix) ~ |MATEMATICA | (Roberto B.)
GEOL.APLICADA (Reginato)  |QUIMICA Il (Domingos) PORTUGUES | (Priscila) PROJ. PESQUISA (Metal) QUIMICA Il (Lydia)
SOCIOLOGIA | MATEMATICA Il (Marcos) FISICA I (Mario Eustaquio) DES.TECN. MINER (Adriano)  [INGLES Il (Femnando Gong.)
MEC. DOS SOLOS (Gilberto)  |FiSICA Ill (Mario Eustaquio) ELETR. DIGITAL | (Ronaldo)
PETROGRAFIA (Fernando Ant) |REDES INDUST. (Hugo) LING. PROGRAM (Francisco)
BIOLOGIA Il (Margaly) ELETROELETRON. (Maycon)
MINERALOGIA (Ariana) GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)
FILOSOFIA | FILOSOFIA Il
PESQ. MINERAL (Carla) SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FiSICA |
DES.TECN. METAL (Luciana)
29 Semana9 30 31 1 2 3 4
MATEMATICA | (Claudio Vita) ~ |MATEMATICA | (Claudio Vita)  |QUIMICA I (Soraya Sosa) MATEMATICA | (Jdlio Paulo) ~ |MATEMATICA I (Julio Paulo)
MATEMATICA | (Marcio Andr) | QUIMICA Il (Domingos) PORTUGUES Il (Elke Pena) MATEMATICA Il (Rodrigo Tof) ~ [MATEMATICA | (Savio)
TECNOLOGIA | (Marcelo) FISICA Il (Mario Eustaquio) PORTUGUES I (Priscila) MATEMATICA | (Savio)
GEOL.APLICADA (Reginato) ~ |GEOGRAFIA | (Alex) FISICA | (Mario Eustaquio) DES.TECN. MINER (Adriano)
SOCIOLOGIA| REDES INDUST. (Hugo) LING. PROGRAM (Francisco)
PESQ. MINERAL (Carla) ELETROELETRON. (Maycon)
SERV.E EQUIP. (Amilton)
5 Semana 10 6 7 8 9 10 11




12 Semana 11

Ago 2018 19 Semana 12

26 Semana 13

MATEMATICA | (Claudio Vita)
MATEMATICA | (Mércio Andr)
TECNOLOGIA | (Marcelo)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

13
MATEMATICA | (Claudio Vita)

MATEMATICA | (Marcio Andr)
TECNOLOGIA | (Marcelo)
GEOL.APLICADA (Reginato)
SOCIOLOGIA |

20
MATEMATICA | (Claudio Vita)

MATEMATICA | (Marcio Andr)
TECNOLOGIA | (Marcelo)
MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

27

MATEMATICA | (Claudio Vita)
BIOLOGIA I (Miriam)
BIOLOGIA [ (Thalita)
MATEMATICA Il (Marcos)
FISICA Il (Mario Eustaquio)
GEOGRAFIA Il (Henrique)
REDES INDUST. (Hugo)
BIOLOGIA Il (Margaly)
MINERALOGIA (Ariana)
FILOSOFIA|

PESQ. MINERAL (Carla)

14
MATEMATICA | (Claudio Vita)

MATEMATICA Il (Marcos)
QUIMICA Il (Domingos)
FISICA Il (Mario Eustaquio)
GEOGRAFIA | (Alex)
REDES INDUST. (Hugo)
PESQ. MINERAL (Carla)
21

BIOLOGIA | (Miriam)
BIOLOGIA | (Thalita)
MATEMATICA Il (Gislene)
QUIMICA Il (Domingos)
QUIMICA [ (Soraya Sosa)
FISICA IIl (Mario Eustaquio)
REDES INDUST. (Hugo)
BIOLOGIA Il (Margaly)
MINERALOGIA (Ariana)
FILOSOFIA |

PESQ. MINERAL (Carla)

28

QUIMICA [ (Soraya Sosa)

MATEMATICA Il (Gislene)
BIOLOGIA | (Keila)

FISICA | (Mario Eustaquio)
ELETR. DIGITAL | (Ronaldo)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)

GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

FILOSOFIA I
SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FiSICA |

DES.TECN. METAL (Luciana)

15

QUIMICA | (Soraya Sosa)

PORTUGUES I (Elke Pena)
FISICA | (Mario Eustaquio)
ELETR. DIGITAL | (Ronaldo)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
SERV.E EQUIP. (Amilton)
22

MATEMATICA | (Julio Paulo)
MATEMATICA Il (Gislene)
BIOLOGIA | (Keila)
PORTUGUES | (Priscila)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)

GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

FILOSOFIA I
SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FiSICA |

DES.TECN. METAL (Luciana)

29

PORTUGUES | (Priscila)

HISTORIA | (Paulo Monte Alto)

BIOLOGIA | (Raphael)
MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)
FISICA | (Mario Eustaquio)
ESTABILIDADE (Flavio Teix)
PROJ. PESQUISA (Metal)
DES.TECN. MINER (Adriano)

16
MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)

PORTUGUES | (Priscila)
FISICA | (Mario Eustaquio)
DES.TECN. MINER (Adriano)

23

HISTORIA | (Paulo Monte Alto)

BIOLOGIA | (Raphael)
MATEMATICA | (Savio)
MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)
ESTABILIDADE (Flavio Teix)
PROJ. PESQUISA (Metal)
DES.TECN. MINER (Adriano)

30

MATEMATICA | (Savio)
MATEMATICA | (Julio Paulo)
MATEMATICA | (Roberto B.)
QUIMICA Il (Lydia)

INGLES Il (Fernando Gong.)

17
MATEMATICA | (Jalio Paulo)

MATEMATICA | (Savio)
MATEMATICA | (Roberto B.)

24
MATEMATICA | (Roberto B.)

MATEMATICA | (Savio)
MATEMATICA | (Jdlio Paulo)
QUIMICA Il (Lydia)

INGLES IIl (Fernando Gong.)

31

18

25




MATEMATICA | (Claudio Vita)
MATEMATICA | (Marcio Andr)
QUIMICA Il (Domingos)
TECNOLOGIA | (Marcelo)

BIOLOGIA | (Miriam)
BIOLOGIA | (Thalita)
MATEMATICA Il (Gislene)
FISICA Il (Mario Eustaquio)

MATEMATICA | (Marcio Andr)
PORTUGUES Il (Elke Pena)
MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA | (Julio Paulo)

PORTUGUES | (Priscila)
HISTORIA | (Paulo Monte Alto)
BIOLOGIA | (Raphael)

FISICA | (Mario Eustaquio)

MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA | (Julio Paulo)
MATEMATICA | (Savio)
QUIMICA Il (Lydia)

GEOL.APLICADA (Reginato) ~ |GEOGRAFIA Il (Henrique) BIOLOGIA | (Keila) QUIMICA I (Soraya Sosa)
SOCIOLOGIA | GEOGRAFIA | (Alex) MATEMATICA | (Savio) DES.TECN. MINER (Adriano)
REDES INDUST. (Hugo) LING. PROGRAM (Francisco)
BIOLOGIA Il (Margaly) ELETROELETRON. (Maycon)
PESQ. MINERAL (Carla) SERV.E EQUIP. (Amilton)
2 Semana 14 3 4 5 6 7 8
MATEMATICA | (Claudio Vita) ~|MATEMATICA | (Claudio Vita) |PORTUGUES Il (Elke Pena) MATEMATICA | (Savio)
MATEMATICA | (Mércio Andr)  MATEMATICA IIl (Marcos) QUIMICA | (Soraya Sosa) MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)
TECNOLOGIA | (Marcelo) FISICA Il (Mario Eustaquio) PORTUGUES | (Priscila) ESTABILIDADE (Flavio Teix)
GEOL.APLICADA (Reginato) GEOGRAFIA Il (Henrique) FISICA I (Mario Eustaquio) PROJ. PESQUISA (Metal)
SOCIOLOGIA | REDES INDUST. (Hugo) ELETR. DIGITAL | (Ronaldo) ~ |DES.TECN. MINER (Adriano)
PETROGRAFIA (Fernando Ant) |MINERALOGIA (Ariana) GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)
FILOSOFIA | FILOSOFIA Il
PESQ. MINERAL (Carla) SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FiSICA |
DES.TECN. METAL (Luciana) FERIADO
9 Semana 1’ 10 11 12 13 14 15
Set 2018 MATEMATICA | (Claudio Vita)
MATEMATICA | (Mércio Andr)  |FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS
16 17 18 19 20 21 22
FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS
23 24 25 26 27 28 29
FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS
30 Semana 16 1 2 3 4 5 6

MATEMATICA | (Claudio Vita)
MATEMATICA | (Marcio Andr)

MATEMATICA Il (Gislene)
FISICA Il (Mario Eustaquio)
GEOGRAFIA Il (Henrique)
GEOGRAFIA | (Alex)
BIOLOGIA Il (Margaly)

PORTUGUES Il (Elke Pena)
MATEMATICA | (Roberto B.)
ELETR. DIGITAL | (Ronaldo)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)

MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)
PORTUGUES | (Priscila)
FISICA | (Mario Eustaquio)
QUIMICA [ (Soraya Sosa)

MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA | (Savio)
MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)
QUIMICA Il (Lydia)

INGLES Il (Fernando Gong.)




Out 2018

7 Semana 17

14 Semana 18

21 Semana 19

8
MATEMATICA | (Mércio Andr)

TECNOLOGIA | (Marcelo)
MEC. DOS SOLOS (Gilberto)
PETROGRAFIA (Fernando Ant)

15
MATEMATICA | (Mércio Andr)

MATEMATICA | (Claudio Vita)
TECNOLOGIA | (Marcelo)
GEOL.APLICADA (Reginato)
SOCIOLOGIA |

22
MATEMATICA | (Marcio Andr)

MATEMATICA | (Claudio Vita)
TECNOLOGIA | (Marcelo)
MEC. DOS SOLOS (Gilberto)
PETROGRAFIA (Fernando Ant)

9
MATEMATICA Il (Gislene)

QUIMICA | (Soraya Sosa)
FISICA 11l (Mario Eustaquio)
GEOGRAFIA Il (Henrique)
REDES INDUST. (Hugo)
MINERALOGIA (Ariana)
FILOSOFIA |

PESQ. MINERAL (Carla)

16
BIOLOGIA | (Miriam)

BIOLOGIA | (Thalita)
MATEMATICA Il (Gislene)
QUIMICA | (Soraya Sosa)
FISICA Il (Mario Eustaquio)
GEOGRAFIA Il (Henrique)
GEOGRAFIA | (Alex)
REDES INDUST. (Hugo)
BIOLOGIA Il (Margaly)
PESQ. MINERAL (Carla)
23

MATEMATICA | (Claudio Vita)
MATEMATICA Il (Marcos)
QUIMICA Il (Domingos)
FiSICA IlI (Mério Eustaquio)
REDES INDUST. (Hugo)
MINERALOGIA (Ariana)
FILOSOFIA |

PESQ. MINERAL (Carla)

SERV.E EQUIP. (Amilton)
10

MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA Il (Gislene)
ELETR. DIGITAL | (Ronaldo)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)
FILOSOFIA I

SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FiSICA |

DES.TECN. METAL (Luciana)
17

PORTUGUES I (Elke Pena)
MATEMATICA | (Jdlio Paulo)
MATEMATICA | (Roberto B.)
BIOLOGIA | (Keila)
MATEMATICA | (Savio)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
SERV.E EQUIP. (Amilton)

24
QUIMICA | (Soraya Sosa)

MATEMATICA Il (Gislene)
PORTUGUES | (Priscila)
FISICA | (Mario Eustaquio)
ELETR. DIGITAL | (Ronaldo)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)
FILOSOFIATI

11
MATEMATICA | (Jdlio Paulo)

MATEMATICA | (Savio)
ESTABILIDADE (Flavio Teix)
PROJ. PESQUISA (Metal)
DES.TECN. MINER (Adriano)

18
PORTUGUES | (Priscila)

HISTORIA | (Paulo Monte Alto)
BIOLOGIA | (Raphael)
MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)
QUIMICA | (Soraya Sosa)
FISICA | (Mario Eustaquio)
DES.TECN. MINER (Adriano)

25
MATEMATICA | (Julio Paulo)

MATEMATICA | (Savio)
ESTABILIDADE (Flavio Teix)
PROJ. PESQUISA (Metal)
DES.TECN. MINER (Adriano)

12

FERIADO

19

MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA | (Julio Paulo)
INGLES III (Ferando Gong.)

26
MATEMATICA | (Roberto B.)

MATEMATICA | (Jdlio Paulo)
MATEMATICA | (Sévio)
QUIMICA Il (Lydia)

INGLES III (Femnando Gong.)

13

20

27







25 Semana 24

26
MATEMATICA | (Marcio Andr)

TECNOLOGIA | (Marcelo)

REDES INDUST. (Hugo)
BIOLOGIA Il (Margaly)
MINERALOGIA (Ariana)
FILOSOFIA |

PESQ. MINERAL (Carla)

27
MATEMATICA | (Claudio Vita)

BIOLOGIA | (Miriam)

LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)
FILOSOFIAI

SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FISICA |

DES.TECN. METAL (Luciana)
28

QUIMICA | (Soraya Sosa)
BIOLOGIA | (Keila)

29
HISTORIA | (Paulo Monte Alto)

BIOLOGIA | (Raphael)

30
MATEMATICA | (Roberto B.)

MATEMATICA | (Jalio Paulo)

GEOL.APLICADA (Reginato) ~ |BIOLOGIA | (Thalita) PORTUGUES | (Priscila) MATEMATICA | (Savio) MATEMATICA | (Savio)
SOCIOLOGIA | QUIMICA II (Domingos) PORTUGUES Il (Elke Pena) MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)
MATEMATICA Il (Marcos) MATEMATICA Il (Gislene) DES.TECN. MINER (Adriano)
FISICA Il (Mario Eustaquio) FISICA I (Mario Eustaquio)
REDES INDUST. (Hugo) LING. PROGRAM (Francisco)
BIOLOGIA Il (Margaly) ELETROELETRON. (Maycon)
PESQ. MINERAL (Carla) SERV.E EQUIP. (Amilton)
2 Semana 25 3 4 5 6 7
MATEMATICA | (Claudio Vita) ~ |MATEMATICA Il (Gislene) QUIMICA | (Soraya Sosa) PORTUGUES | (Priscila) MATEMATICA | (Julio Paulo)
TECNOLOGIA | (Marcelo) FISICA Il (Mario Eustaquio) PORTUGUES Il (Elke Pena) MATEMATICA | (Savio) MATEMATICA | (Savio)
MEC. DOS SOLOS (Gilberto) | GEOGRAFIA Il (Henrique) MATEMATICA | (Roberto B.)  BIOLOGIA | (Raphael) MATEMATICA | (Roberto B.)
PETROGRAFIA (Femnando Ant) |GEOGRAFIA | (Alex) PORTUGUES | (Priscila) ESTABILIDADE (Flavio Teix)  |QUIMICA Il (Lydia)
REDES INDUST. (Hugo) ELETR. DIGITAL | (Ronaldo) ~ |PROJ. PESQUISA (Metal) INGLES Il (Fernando Gong.)
MINERALOGIA (Ariana) LING. PROGRAM (Francisco) ~ |DES.TECN. MINER (Adriano)
FILOSOFIA | ELETROELETRON. (Maycon)
PESQ. MINERAL (Carla) GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)
FILOSOFIA Il
SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FiSICA |
DES.TECN. METAL (Luciana)
Q Semana26 10 11 12 13 14

MATEMATICA | (Claudio Vita)
TECNOLOGIA | (Marcelo)

BIOLOGIA [ (Miriam)
BIOLOGIA [ (Thalita)

QUIMICA [ (Soraya Sosa)
PORTUGUES Il (Elke Pena)

MATEMATICA | (Julio Paulo)
HISTORIA | (Paulo Monte Alto)

MATEMATICA | (Julio Paulo)
MATEMATICA | (Savio)

15




GEOL.APLICADA (Reginato) MATEMATICA | (Claudio Vita) ~ |PORTUGUES | (Priscila) MATEMATICA | (Savio) MATEMATICA | (Roberto B.)
SOCIOLOGIA | MATEMATICA Il (Marcos) FISICA I (Mario Eustaquio) DES.TECN. MINER (Adriano) | QUIMICA Il (Lydia)
MATEMATICA | (Mércio Andr)  |LING. PROGRAM (Francisco)
Dez 2018 QUIMICA Il (Domingos) ELETROELETRON. (Maycon)
REDES INDUST. (Hugo) SERV.E EQUIP. (Amilton)
PESQ. MINERAL (Carla)
16 Semana27 17 18 19 20 21 22
MATEMATICA | (Claudio Vita) ~ |MATEMATICA Il (Gislene) MATEMATICA | (Marcio Andr)  |PORTUGUES | (Priscila) MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA | (Mércio Andr)  [FISICA Il (Mario Eustaquio) PORTUGUES I (Elke Pena) MATEMATICA Il (Rodrigo Tof) ~ |MATEMATICA | (Jdlio Paulo)
TECNOLOGIA | (Marcelo) GEOGRAFIA Il (Henrique) MATEMATICA | (Roberto B.) FISICA | (Mario Eustaquio) MATEMATICA | (Savio)
MEC. DOS SOLOS (Gilberto) REDES INDUST. (Hugo) MATEMATICA | (Savio) QUIMICA | (Soraya Sosa) INGLES Il (Fernando Gong.)
MINERALOGIA (Ariana) MATEMATICA | (Jdlio Paulo) ESTABILIDADE (Flavio Teix)
FILOSOFIA | LING. PROGRAM (Francisco)  |PROJ. PESQUISA (Metal)
PESQ. MINERAL (Carla) ELETROELETRON. (Maycon)  |DES.TECN. MINER (Adriano)
GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)
FILOSOFIAII
SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FISICA |
DES.TECN. METAL (Luciana)
23 24 25 26 27 28 29
RECESSO ESCOLAR FERIADO RECESSO ESCOLAR RECESSO ESCOLAR RECESSO ESCOLAR RECESSO
30 31 1 2 3 4 5
RECESSO ESCOLAR FERIADO FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS ESCOLARES FERIAS
6 Semana28 7 8 9 10 11 12
MATEMATICA Il (Gislene) QUIMICA II (Domingos) MATEMATICA | (Marcio Andr)  |PORTUGUES | (Priscila) MATEMATICA | (Roberto B.)
PETROGRAFIA (Fernando Ant) [FISICA Il (Mario Eustaquio) MATEMATICA | (Roberto B.) MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)  [MATEMATICA | (Savio)
REDES INDUST. (Hugo) MATEMATICA | (Savio) FISICA | (Mario Eustaquio) MATEMATICA | (Jdlio Paulo)
ELETR. DIGITAL | (Ronaldo) QUIMICA | (Soraya Sosa) QUIMICA Il (Lydia)
LING. PROGRAM (Francisco) DES.TECN. MINER (Adriano) INGLES Il (Fernando Gong.)
ELETROELETRON. (Maycon)
13 Semana 29 14 15 16 17 18 19

MATEMATICA | (Claudio Vita)
MATEMATICA | (Mércio Andr)

MATEMATICA | (Claudio Vita)
BIOLOGIA | (Miriam)

PORTUGUES Il (Elke Pena)
MATEMATICA | (Roberto B.)

PORTUGUES | (Priscila)
HISTORIA | (Paulo Monte Alto)

MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA | (Jalio Paulo)




Jan 2019

20 Semana 30

27 Semana 31

TECNOLOGIA | (Marcelo)
MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

21
MATEMATICA | (Mércio Andr)

MATEMATICA | (Claudio Vita)
TECNOLOGIA | (Marcelo)
GEOL.APLICADA (Reginato)
SOCIOLOGIA |

28
MATEMATICA | (Mércio Andr)

TECNOLOGIA | (Marcelo)
PETROGRAFIA (Fernando Ant)

BIOLOGIA [ (Thalita)
QUIMICA Il (Domingos)
MATEMATICA Il (Marcos)
FISICA Il (Mario Eustaquio)
GEOGRAFIA | (Alex)

REDES INDUST. (Hugo)
BIOLOGIA Il (Margaly)
MINERALOGIA (Ariana)
FILOSOFIA |

PESQ. MINERAL (Carla)

22

MATEMATICA | (Claudio Vita)
MATEMATICA Il (Marcos)
MATEMATICA | (Marcio Andr)
QUIMICA Il (Domingos)
FISICA Il (Mario Eustaquio)
REDES INDUST. (Hugo)
PESQ. MINERAL (Carla)

29

MATEMATICA Il (Gislene)
FISICA Il (Mario Eustaquio)
GEOGRAFIA Il (Henrique)
GEOGRAFIA | (Alex)

REDES INDUST. (Hugo)
MINERALOGIA (Ariana)
FILOSOFIA |

PESQ. MINERAL (Carla)

BIOLOGIA | (Keila)
MATEMATICA | (Julio Paulo)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)
FILOSOFIAII

SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FiSICA |

DES.TECN. METAL (Luciana)

23
MATEMATICA | (Roberto B.)

MATEMATICA | (Julio Paulo)
MATEMATICA Il (Gislene)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
SERV.E EQUIP. (Amilton)

30
MATEMATICA | (Mércio Andr)

PORTUGUES Il (Elke Pena)
MATEMATICA | (Roberto B.)
ELETR. DIGITAL | (Ronaldo)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)
FILOSOFIA Il

SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FiSICA |

DES.TECN. METAL (Luciana)

BIOLOGIA | (Raphael)
MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)
QUIMICA [ (Soraya Sosa)
FISICA | (Mario Eustaquio)
ESTABILIDADE (Flavio Teix)
PROJ. PESQUISA (Metal)
DES.TECN. MINER (Adriano)

24
PORTUGUES | (Priscila)

HISTORIA | (Paulo Monte Alto)
MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)
QUIMICA | (Soraya Sosa)
FISICA | (Mario Eustaquio)
DES.TECN. MINER (Adriano)

31
PORTUGUES | (Priscila)

MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)
FISICA | (Mario Eustaquio)
QUIMICA | (Soraya Sosa)
ESTABILIDADE (Flavio Teix)
PROJ. PESQUISA (Metal)
DES.TECN. MINER (Adriano)

MATEMATICA | (Sévio)

25
MATEMATICA | (Roberto B.)

MATEMATICA | (Savio)
MATEMATICA | (Julio Paulo)
QUIMICA Il (Lydia)

INGLES III (Ferando Gong.)

26

3 Semana 32

4
MATEMATICA | (Claudio Vita)

MATEMATICA | (Mércio Andr)

5
MATEMATICA | (Claudio Vita)

BIOLOGIA | (Miriam)

6
MATEMATICA | (Mércio Andr)

MATEMATICA | (Roberto B.)

7
HISTORIA | (Paulo Monte Alto)

BIOLOGIA | (Raphael)

1
MATEMATICA | (Roberto B.)

MATEMATICA | (Julio Paulo)

8
MATEMATICA | (Sévio)

MATEMATICA | (Julio Paulo)

i




Fev 2019

10 Semana 33

17 Semana 34

24 Semana 3

TECNOLOGIA | (Marcelo)
GEOL.APLICADA (Reginato)
SOCIOLOGIA |

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

MATEMATICA | (Marcio Andr)
TECNOLOGIA | (Marcelo)

GEOL.APLICADA (Reginato)
SOCIOLOGIA |

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)
PETROGRAFIA (Fernando Ant)

25

BIOLOGIA | (Thalita)
QUIMICA II (Domingos)
MATEMATICA Il (Marcos)
REDES INDUST. (Hugo)
BIOLOGIA Il (Margaly)
PESQ. MINERAL (Carla)
17

19
MATEMATICA | (Claudio Vita)

BIOLOGIA | (Miriam)

BIOLOGIA | (Thalita)
QUIMICA II (Domingos)
FISICA Il (Mario Eustaquio)
GEOGRAFIA | (Alex)
REDES INDUST. (Hugo)
BIOLOGIA Il (Margaly)
MINERALOGIA (Ariana)
FILOSOFIA |

PESQ. MINERAL (Carla)

26

.

BIOLOGIA | (Keila)
MATEMATICA | (Jdlio Paulo)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
SERV.E EQUIP. (Amilton)

20
MATEMATICA | (Mércio Andr)

BIOLOGIA | (Keila)
MATEMATICA | (Roberto B.)
MATEMATICA | (Julio Paulo)
GEOGRAFIA Il (Henrique)
LING. PROGRAM (Francisco)
ELETROELETRON. (Maycon)
GEOL.GERAL (Ariana/Reginato)
FILOSOFIAII

SERV.E EQUIP. (Amilton)
EDUC. FiSICA |

DES.TECN. METAL (Luciana)

27

7

MATEMATICA Il (Rodrigo Tof)

MATEMATICA | (Savio)
DES.TECN. MINER (Adriano)

MATEMATICA | (RobertoB)
QUIMICA Il (Lydia)
INGLES III (Femnando Gong.)

21
PORTUGUES | (Priscila)

BIOLOGIA | (Raphael)

FISICA | (Mario Eustaquio)
ESTABILIDADE (Flavio Teix)
PROJ. PESQUISA (Metal)
DES.TECN. MINER (Adriano)

28

22 123

LEGENDAS

DATAS ALTERADAS



LOCAIS DAS AULAS PRESENCIAIS - ESTUDOS ORIENTADOS (INTEGRADO)

DISCIPLINA CURSO PROFESSOR PAVILHAO SALA
BIOLOGIA | ADMINISTRACAO KEILA EDIFICACOES 106
BIOLOGIA | AUTOM/EDIFIC RAPHAEL EDIFICACOES 102
BIOLOGIA | METALURGIA THALITA EDIFICACOES 106
BIOLOGIA | MINERACAO MIRIAM EDIFICACOES 107
BIOLOGIA Il TODOS 0OS CURSOS MARGALY MINERACAO 108
DESENHO TECNICO METALURGIA LUCIANA DO VALE DESENHO 103
DESENHO TECNICO MINERACAO ADRIANO PINTO DESENHO 103
EDUCACAO FiSICA | EDIFICACOES EDUCACAO FISICA 101
ELETRONICA DIGITAL | AUTOMACAO RONALDO TRINDADE AUTOMACAO 109
ELETROELETRONICA AUTOMACAO MAYCON AUTOMACAO 101
ESTABILIDADE DAS CONSTRUCOES EDIFICACOES FLAVIO TEIXEIRA EDIFICACOES 111
FILOSOFIA | MINERACAO PAULA RENATA MINERACAO 107
FILOSOFIA II AUTOMACAO PAULA RENATA MINERACAO 107
FISICA | TODOS 0OS CURSOS MARIO EUSTAQUIO EDIFICACOES 101
FISICAIII TODOS 0OS CURSOS MARIO EUSTAQUIO EDIFICACOES 103
GEOGRAFIA | EDIFIC/MINER. ALEX DE CARVALHO MINERACAO 101
GEOGRAFIA II AUTOM/MINER. HENRIQUE AMORIM MINERACAO 102
GEOLOGIA GERAL MINERACAO ARIANA / REGINATO MINERACAO 101
GEOLOGIA APLICADA MINERACAO REGINATO MINERACAO 101
HISTORIA | TODOS 0OS CURSOS PAULO MONTE ALTO EDIFICACOES 109
LINGUA ESTRANGEIRA INGLES Il METALURGIA FERNANDO GONCALVES LINGUAS 104
LINGUA PORTUGUESA | TODOS 0OS CURSOS PRISCILA EDIFICACOES 107
LINGUA PORTUGUESA I TODOS 0OS CURSOS ELKE PENA EDIFICACOES 109
LINGUAGEM DE PROGRAMACAO AUTOMACAO FRANCISCO CESAR AUTOMACAO 106
MATEMATICA | ADMINISTRACAO CLAUDIO VITA EDIFICACOES 101
MATEMATICA | MINERACAO MARCIO ANDRE / CASSIO VIDIGAL EDIFICACOES 104
MATEMATICA | METALURGIA SAVIO / JOAO NEPOMUCENO EDIFICACOES 103
MATEMATICA | EDIFICACOES ROBERTO BRAULIO / AFONSO EDIFICACOES 111
MATEMATICA | AUTOMACAO JULIO PAULO / GENTIL EDIFICACOES 102




MATEMATICA I ADMIN/METAL/MINER GISLENE EDIFICACOES 104
MATEMATICA I AUTOM/EDIFIC RODRIGO TOFFOLO EDIFICACOES 104
MATEMATICA IlI TODOS OS CURSOS MARCOS DIAS EDIFICACOES 109
MECANICA DOS SOLOS EDIFICAGOES GILBERTO RAMALHO EDIFICACOES 109
MINERALOGIA MINERACAO ARIANA JOALHERIA 103
PESQUISA MINERAL MINERACAO CARLA LACERDA MINERACAO 109
PETROGRAFIA MINERACAO FERNANDO ANTONIO MINERACAO 110
PROJETO DE PESQUISA INTEGRADO METALURGIA METALURGIA 101
QUIMICA | TODOS OS CURSOS SORAYA EDIFICACOES 110
QUIMICA Il TODOS OS CURSOS DOMINGOS EDIFICAGOES 102
QUIMICA Il TODOS OS CURSOS LYDIA EDIFICACOES 101
REDES INDUSTRIAIS AUTOMAGAO HUGO RAFAEL AUTOMAGAO 106
TECNOLOGIA DAS CONSTRUGOES | EDIFICAGOES MARCELO NASCIMENTO EDIFICACOES 110
SERVICOS E EQUIPAMENTOS MINERACAO AMILTON MINERACAO 109
SOCIOLOGIA | MINERACAO LUCIANO JOSE MINERACAO 107




http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7734451508324836

Grupo de pesquisa

Grupo de Pesquisa Basica, Aplicada e
Educacional em Ciéncias Biologicas

Enderego para acessar este espelho: dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7734451508324836

Identificacao

Situagdo do grupo:  Certificado

Ano de formagao: 2018
Data da Situagado: 15/05/2018 15:31
Data do ultimo envio:  20/04/2018 21:11
Lider(es) do grupo:  Raphael Hermano Santos Diniz
Area predominante:  Ciéncias Bioldgicas; Biologia Geral
Instituicdo do grupo: |Instituto Federal Minas Gerais - IFMG

Unidade: |nstituto Federal Minas Gerais - Campus Ouro Preto

1of5 29/10/2018 15:02
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Endereco / Contato

Endereco

Logradouro:

Numero:

Complemento:

Bairro:

UF:

Localidade:

CEP:

Caixa Postal:

Localizacao geografica

Latitude:

Longitude:

Contato do grupo

Telefone:

Fax:

Contato do grupo:

Website:

Rua Pandia Caldgeras

898

Pavilhdo de Seguranga do Trabalho, sala 112, CODACIB

Bauxita

MG

Ouro Preto

35400000

-20.395094743263716

-43.502151775649224

(31) 3559-2203

V)

raphael.diniz@ifmg.edu.br

http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7734451508324836

29/10/2018 15:02



http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7734451508324836

Repercussoes

Repercussbdes dos trabalhos do grupo

O grupo conta com pesquisadores cuja formagao basica sao: Ciéncias Bioldgicas, Nutricdo, Farmacia e
Educacao Fisica. Estes pesquisadores atuam auxiliando outras instituicdes de pesquisa em seus
respectivos projetos, além de realizarem pesquisas na prépria Instituicdo. Destacam-se projetos e
artigos publicados na area da: saude, microbiologia e educacao.

Participacao em redes de pesquisa

Rede de pesquisa Website/Blog

Nenhum registro adicionado

Linhas de pesquisa

Quantidade
de Quantidade de
Nome da linha de pesquisa Estudantes Pesquisadores
Educacgéo e Ensino-Aprendizagem de Ciéncia. 0 7
Microbiologia Aplicada a Saude e Biotecnologia 0 3
Saude e Educacéo 0 7

3 0of5 29/10/2018 15:02



http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7734451508324836

Recursos humanos

Pesquisadores Titulacdo maxima Data incluséo
Elizangela Fernandes Ferreira Mestrado 20/03/2018
Januaria Fonseca Matos Doutorado 20/03/2018
Keila Lopes Mendes Doutorado 20/03/2018
Margaly Aparecida de Aguiar Vita Graduacéo 20/03/2018
Miriam Conceicao de Souza Doutorado 20/03/2018
Testasicca

Raphael Hermano Santos Diniz Doutorado 20/03/2018
Thalita Macedo Araujo Mestrado 20/03/2018
Estudantes Nivel de Treinamento Data inclusao
Nenhum registro adicionado

Técnicos Formacéao académica Data inclusédo
Nenhum registro adicionado

Colaboradores estrangeiros Pais Data incluséo

Nenhum registro adicionado

Egressos

Pesquisadores Periodo de participagdao no grupo

Nenhum registro adicionado

Estudantes Periodo de participagdao no grupo

Nenhum registro adicionado

Instituicdes parceiras relatadas pelo grupo

Nome da Instituicdo Parceira Sigla UF Acdes
Universidade Federal de Ouro Preto UFOP MG
Universidade Federal de Vigosa UFV MG

4 of 5 29/10/2018 15:02



http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7734451508324836

Indicadores de recursos humanos do grupo

Formacgao Colaboradores

académica Pesquisadores Estudantes Técnicos estrangeiros  Total
Doutorado 4 0 0 0 4
Mestrado 2 0 0 0 2
Graduagao 1 0 0 0 1

50f5 29/10/2018 15:02



06/11/2018

Gestao e Formagao Profissional-GEFORP

Enderego para acessar este espelho: dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/6543488358044624

Identificagéo
Situagéo do grupo:
Ano de formagao:
Data da Situagao:
Data do ultimo envio:

Lider(es) do grupo:

Area predominante:
Instituigdo do grupo:

Unidade:

Endereco / Contato

Endereco

Logradouro:
Namero:
Complemento:
Bairro:
UF:
Localidade:
CEP:
Caixa Postal:
Localizagéo geografica
Latitude:
Longitude:
Contato do grupo
Telefone:
Fax:
Contato do grupo:

Website:

Linhas de pesquisa

dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/6543488358044624

Grupo de pesquisa

Certificado

2015

11/05/2015 09:01

10/09/2018 18:02

Maria das Gragas de Oliveira

Pedro Marinho Sizenando Silva

Ciéncias Sociais Aplicadas; Administragdo

Instituto Federal Minas Gerais - IFMG

Rua Agucenas - de 621/622 ao fim

645

Apartamento 201

Nova Suissa

MG

Belo Horizonte

30421310

-19.9377543

-43.97642819999999

(31) 9978-7586

graca.oliveira@ifmg.edu.br

Nome da linha de pesquisa

Estratégia,Inovagao,Empreendedorismo e Logistica

Instituicdes Escolares,Saberes e Praticas Educativas

Politicas Publicas e Gestdo da Educagéo Profissional e Tecnologica

Startups,gestéo estratégica e inovagéo

Recursos humanos

Pesquisadores

Agnaldo Afonso de Sousa
Alexandre Aparecido Dias

Allysson de Abreu Morais

Ana Paula da Silva Rodrigues
Carlos Henrique dos Santos Nunes
Charles Martins Diniz

Cleder Tadeu Antéo da Silva
Cristiane Alves Anacleto

Daila Silva Seabra de Moura Fonseca

http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/6543488358044624

Quantidade de

Estudantes

Titulagdo maxima
Mestrado
Doutorado
Especializagdo
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Doutorado

Mestrado

2
1
2

Quantidade de
Pesquisadores

23
17
31

1

Data inclusdo
16/04/2015
11/01/2018
16/04/2015
07/10/2016
16/04/2015
28/03/2016
16/04/2015
07/10/2016
07/10/2016

12
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06/11/2018

Pesquisadores

dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/6543488358044624

Titulagao maxima

Data incluséao

David Silva Franco

Débora Goulart da Silva Duque
Ederson dos Santos Ramalho
Giuliano Siniscalchi Martins
Guilherme da Silva Lima

Heberton Luis da Silva Correa
Jaqueline das Gragas Moura Oliveira
José Vitor Palhares dos Santos

Joao Francisco Sarno Carvalho
Juliana Ventura de Souza Fernandes
Keila Lopes Mendes

Leonardo Ribeiro Gomes

Listhiane Pereira Ribeiro

Luciano Augusto Vega Pires

Luiz Carlos Nogueira Junior

Luiz Guilherme Hilel Drumond Silveira
Maria das Gragas de Oliveira

Moisés Henrique Ramos Pereira
Maércio Rosa Portes

Paulo Aparecido Tomaz

Pedro Marinho Sizenando Silva
Rafael Barcellos de Moraes

Rodrigo Zouain da Silva

Ronan Augusto Silva

Sandro Patricio de Ananias

Saulo Furletti

Vanessa Ferreira da Silva

Amara Fuccio de Fraga e Silva

Estudantes

Aline Mara da Silva

Mateus Guimarées da Silva

Michael Souza Soares

Renata De Aguiar Vieira dos Santos

Thiago Veloso de Oliveira

Técnicos

Mestrado
Especializagédo
Mestrado
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Especializagédo
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Doutorado
Mestrado Profissional
Mestrado Profissional
Doutorado
Mestrado
Especializagédo
Mestrado
Mestrado Profissional
Mestrado Profissional
Graduagao

Mestrado

Nivel de Treinamento
Graduagéo
Mestrado
Graduagéo
Ensino Médio (20 grau)

Graduagao

Formacgédo académica

10/09/2018
02/12/2015
10/09/2018
01/08/2017
11/04/2017
06/10/2016
16/04/2015
07/10/2016
10/09/2018
16/04/2015
09/11/2016
07/10/2016
16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015
11/04/2017
16/04/2015
11/04/2017
27/04/2015
16/04/2015
16/04/2015
02/12/2015
16/04/2015
06/10/2016
11/04/2017
16/04/2015
27/04/2015
16/04/2015

Data inclusédo

10/09/2018
08/04/2016
30/03/2016
30/03/2016
29/03/2016

Data inclusdo

Nenhum registro adicionado

Colaboradores estrangeiros

Pais

Data inclusdao

Nenhum registro adicionado

Egressos

Pesquisadores

Keila Lopes Mendes

Estudantes

Nenhum registro adicionado

Indicadores de recursos humanos do grupo

Formagéao émi P
Doutorado
Mestrado
Mestrado Profissional
Especializagao
Graduagéo

Outros

http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/6543488358044624

ites

N N O o

Periodo de participagao no grupo

De 09/11/2016 a 09/11/2016

Periodo de participagdo no grupo

Técnicos

© o o o o o

Colaboradores estrangeiros

0
0
0
0
0
0

Total

N W A s

212



NSTITUTO FEDERAL
Mip RAIS

INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS - CAMPUS OURO PRETO

Professor: KEILA LOPES MENDES (CODACIB)

Hora
07:00
07:00
08:00
08:00

Segunda

09:00
09:00
10:00

10:00
11:00
11:00
12:00
13:00
13:00
14:00
14:00
15:00
15:00
16:00
16:00
17:00
17:00
18:00
18:45
19:00
19:00
19:45
19:45
19:50
20:40
20:40
21:00
21:30
21:30
21:50
22:15
23:00

Terca

OBS: 7h por residir em BH, vem e vai todos os dias
22 Coordenadora do Pronatec na Reitoria.
Concentrar as aulas no menor nimero de dias possivel.

OPIEDIF.2017.1-2D2 OPIAUTO.2017.1-2D3
0 0 0 0
OPIEDIF.2017.1-2D2 oloPiAUTO.2017.1-2D3 0
0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0
OPIEDIF.2017.1-2D1 0|oPIMINE.2018.1-1D1 0
0 0 0 0
OPIEDIF.2017.1-2D1 0|oPIMINE.2018.1-1D1 0
0 0 0 0
OPIMINE.2018.1-1D2 |OPIMINE.2018.1-1D3 |OPIMINE.2018.1-1D4 0
0 0 0 0
OPIMINE.2018.1-1D2 |OPIMINE.2018.1-1D3 |OPIMINE.2018.1-1D4 0
0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

26/04/2018  14:42
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%El‘*{]‘g‘é SUMARIDO

ARTIGOS DE PESQUISA

5 ANALISE DO TEOR DE I0ODO EMAMOSTRAS DE SALDE COZINHA
COMERCIALIZADA NO MUNICIPIO DE MONTES CLAROS — MG
Hilton Tulio Lima dos Santos

V.6 . N.1 . 2016

13 A SEXUALIDADE DA MULHER NO CLIMATERIO
Fernanda Cristina Beraldo Rezende; Hilaria Kénia Santos Lisboa; Lyllian
Aparecida Veira Almeida; Emerson RibarLima; Meriele Santos Souza;
Mariza Alves Barbosa dles

23 ASSISTENCIAPRESRADA NA COMUNIDADE TERAPEUTICA NA
PERCEPCAO DO USUARIO DE DROGAS
Ruth Irmgad Bartschi Gabatz; Michele Johann; Marlene Gomesrd; Sela
Maris de Mello Padoin; Jane Lilian Rib@rBrum; Eda Schwadr

33 CONHECIMENTO DOSACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE
ULCERAS POR PRESSAO
Rosana Gusmao Santos; Giovana Fernandes Araujo

45 USO DEANTIMICROBIANOS EM BOLSAS PERIODONAIS:
PROTOCOLO RARA A CLINICA ODONTOGERIATRICA
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ANALISE DO TEOR DE IODO EM AMOSTRAS DE SAL DE COZINHA
COMERCIALIZADA NO MUNICIPIO DE MONTES CLAROS — MG

ANALYSIS OF IODINE IN SAMPLES KITCHEN SAL T MARKETED AT
MUNICIP ALITY MONTES CLAROS - MG

Hilton Tulio Lima dos Santds

Resumo:Analisar o teor de iodo em amostras de sal de cozinha (Cloreto de s6dio —NaCl) em 5 marcas
(A, B, C, D, E) comercializadas no municipio de Montes Claros, Estado de Minas Gerais. Os resulta-
dos obtidos foram comparados com o limite permitido Avalésa. Para isso, foi utilizado o método

de titulometria por oxirreducdo para quantificar a presenca do iodo (iodometria), verificando se a
presenca deste elemento nas amostras esta dentro das normas vigentes, de acdgkgénuim a
Nacional deVigilancia Sanitaria. Os resultados obtidos mostraram que as cinco marcas analisadas
apresentam concentracdes de iodo superiores ao limite especificado pela norma, sendof amostra
concentracgdo de iodo igual a 123 mg/Kg, amostra B, 330 mg/Kg; amostra C, 190 mg/Kg; amostra D,
valor de 177 mg/Kg e amostra E concentracdo igual a 254 mg/Kg, demonstrando que os valores
obtidos estdo acima dos valores exigidosAEMISA que € de 20 a 60 mg/Kg, o que pode gerar uma
disfuncéo hormonal, levando a doengas metabdlicas no organismo.

Palavras-chave Cloreto de sodio; lod@jitulacéo;Agéncia Nacional d¥igilancia Sanitéria.

Abstract: Analyze the content of iodine in table salt samples (sodium chloride - NaCl) at 5 marks (A,

B, C, D, E) market in the municipality Montes Claros, Minas Gerais. The results were compared with
the limit allowed byAnvisa. For this, we used the titration method by redox to quantify the presence

of iodine (iodometry), verifying the presence of this element in the samples is within the current
regulations, according to thENVISA. The results showed that all five samples analyzed have
iodine concentrations above the limits specified by the standard, the sample and the iodine
concentration of 123 mg / kg, sample B, 330 mg/ kg; Sample C 190 mg/ kg; sample D, value of 177 mg
/ kg and sample and concentration of 254 mg / kg, showing that the values obtained are above the
levels required bNVISA which is 20-60 mg / kg, which can cause a hormonal dysfunction, leading

to metabolic disorders in the body

Keywords: Sodium Chloride. lodinfitration. Brazilian Health Surveillanégency

* Doutor em Biotecnologia Industrial pela Universidade de Sdo Paulo (USP), mestre em Quimica Organica pela
Universidade Federal ddfles dos Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM). Farmacéutico substituto, Lorena — Sao Paulo,
Brasil.
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INTRODUCAO criancas, assim como hiperatividade e défi- Ciér?(:?seemgasugg
cit de atencdo (VERMIGLIG@t al, 2004),
O iodo é um elemento quimico essencial paralém de problemas reprodutivos em mulhe-
a saude humana. Sua fungéo no organisntes (DUNNet al, 2001; VERMIGLIOet
estd associada com a producdo dal., 2004).
hormdnios como os da tireoide, que por sua
vez relacionam-se com o metabolismo ddPor outro lado o excesso de iodo no orga-
organismo, funcdes cerebrais, e atuacdo noismo pode causar doencas como
sistema nervoso. De uma forma geral, dipertireoidismo, hipertensdo arterial e do-
utilizacéo do iodo no nosso organismo est&nca de Hashimoto. Outra patologia carac-
esquematizada na Figura 1. O horménio TSHerizada pelo excesso desse micronutriente
(Horménio Estimulante dairedide) que é € o aparecimento do bécio endémico, ape-
produzido pela glandula Pituitaria, estimulasar de ser mais comum em casos de defici-
a produgcdo dos hormonios T3éncia desse elemento (M al, 1987). O
(Triiodotironina) €T4 (Tiroxina), (hormoénios bocio endémico em casos de excesso de
sintetizados a partir do iodo) que vao atuarodo esta relacionado com uma doenca
em diversos tecidos no organismo, coma@autoimune que pode surgir em funcdo da
musculos, rins, coracao, cérebro e a proprigrande quantidade desse elemento
glandula Pituitaria para controlar sua pro{KOUTRAS, 1996). Em 1999, Freitas evi-
ducdo de TSH (DUNNMt al, 1990). denciou que 0s anticorpos sao agressivos e
tem como objetivos provocar uma rejeicao
Figura 1: Esquema ilustrativo da agéo do horménio da tireoide. Isso pode fazer a glandula au-
da tireoide atuando em diferentes tecidos do corpomentar de volume (b6cio) ou diminuir seu
ritmo de funcionamento.

Cérebro
Q No Brasil a recomendacéo de ingestao dia-
Glandula - ria de iodo é da ordem de 100 a 200
Pituitaria microgramas (1g) em locais onde néo se tem
TSH \L disturbio por deficiéncia de iodo, e o dobro
dessa quantidade em locais onde h& defici-
TireSide w éncias desse elementoANNUCCHI et
al., 1990).
Homménios da Tiredide

Uma maneira de se evitar a deficiéncia de
N <> J iodo na populacdo ¢é através da
: \Cj' i suplementacéo do sal de cozinha com iodo,
Coracio | sendo comercializado como iodado, apesar

. de poder se apresentar no sal como forma
0 Gg Rins de iodeto. Essa estratégia vem sendo usada
Figado desde o inicio do século XX (NIMER al,

2002). O sal para consumo humano deve
conter uma pequena quantidade de iodo, em

_ forma de iodeto ou iodato. De acordo com
A falta ou o excesso desse oligoelementg Agancia Nacional d¥igilancia Sanitéria

pode acarretar sérios problemas de saldganv|SA), s6 deve ser considerado pro-
A baixa concentracéo de iodo no organispyig para consumo humano o sal que conti-
mo pode trazer consequéncias como BOCiQer teor entre 20 a 60 miligrama (mg) de
endémico(KOUTRAS,2002), joqo/Kg de sal, elevando a importancia da
hipotireoidismo, cretinismo, (MPOVI-  geterminac&o e controle do teor deste aditivo
NOVIC et al, 1983), retardo mental em 5 sa| (ANVISA, 2003). Outros paises

Fonte: Modificado de DUNNt al, 1990.
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como a india, por exemplo, a quantidade deo iodeto de potassio em contato com acido
iodo no sal corresponde a 25 mg de iodo/Kgulfurico, havendo dessa forma uma redu-
de sal (RNDAV et al, 1989). ¢éo do analito produzindo uma quantidade
estequiométrica equivalente de iodo. O iodo
Industrias produtoras de sal de cozinha preentdo liberado é titulado com uma solugéo
cisam se adequar as exigénciaAN®ISA  padréo de tiossulfato de sodio, segundo a
e para isso necessitam ter controle dentreeacao 3, a seguir: Eq: (1) Kl@dato/
vérios aspectos da producéo, o teor de iodanalito) + 5KI + 3HS0, »3K_ S0, + 3I, +
no sal comercializado. O método para do3H,0; Eq: (2) )+ 1 =1, e Eq: (3)
sagem de iodo no sal baseia-se na titulag@Na,S,0, + I, > Na,S,0, + 2Nal.
volumétrica do iodo liberado, apés a
acidificacdo da amostra adicionada de iodetSegundo SKOOG e seus colaboradores
de potassio, com solucao de tiossulfato d€2006), as titulacdes envolvendo o iodo sao
sédio 0,005M e usando solugdo de amideoealizadas com uma suspensao de amido
como indicadarO amido reage com o iodo como indicadarMoléculas com alto peso
liberado nas reagfes de oxidacao-reduca&molecular (como amilose e amilopectina)
envolvidas, formando um complexo de corpodem ser complexadas formando compos-
azul que é descolorido pela adi¢céo de soluos coloridos. O aprisionamento do iodo da-
¢do de tiossulfato de sédio (SKO@Gal, se no interior da hélice formada pela
2006). amilose. Como a amilopectina ndo apresenta
estrutura helicoidal, devido a presenca das
O sistema de iodo-iodeto pode ser usadeamificagdes, a interagéo com o iodo sera
para oxidar ou reduzir substancias fortemenmenor e a coloragdo menos intensa. Nem
te redutoras ou oxidantes, isso por ser urtpdos os polissacarideos, apesar de serem
sistema composto por dois métodos: diretenoléculas de alto peso moleculariginam
e indireto. O sistema direto é responsavetomplexos coloridos com o iodo. Isso por-
pela producéo do ioda)ho meio reacional, que & necessario que a molécula apresente
sendo o agente oxidante da reacéo, sendb“encaixe” para o iodo, 0 que nao ocorre
formado com a adigéo do iodo em solugd@om celulose.
aquosa de iodeto de potassio (Kl). J& o
método indireto, consiste na producdo da titulagao termina quando se atinge o pon-
espécie triiodeto ) que serd posterior- to final da reacdo ou ponto de equivaléncia
mente complexado com amido (indicador).da reacéo. O ponto de equivaléncia é o re-
sultado ideal (te6rico) que procuramos em
Na iodometria, um constituinte em analiseuma titulacdo. O que realmente medimos
oxidante é adicionado ad Em excesso sdo os pontos finais, que é indicado pela
(geralmente solugdo de Kl em meio &cido)nudanca subita em uma propriedade fisica
para produzir triiodeto €), que é entdo ti- da solugdo. Em 2005, Harris mencionou que
tulado com solugdo padrédo de tiossulfatoo ponto de equivaléncia ocorre quando a
O ion tiossulfato ($,%) € um agente re- quantidade de titulante adicionado é a quan-
dutor moderadamente forte que tem sidaidade exata necessaria para uma reacio
amplamente utilizado na determinacao destequiométrica com o titulado.
agentes oxidantes por meio de um procedi-

mento indireto que envolve o iodo como in-Esse artigo teve por objetivo realizar a
termediario, de acordo com as equacdes duantificacdo da concentracdo de iodo pre-
a 3 (SKOOGet al, 2006). sente em amostras de sal de cozinha (cloreto

de sédio), através de titulagdo volumétrica
A primeira reag&@o ocorre com a formacédodometria, comercializadas no municipio de
de uma coloragdo amarelada, que se dewgontes Claros — MG



Analise do teor de iodo em amostras de sal de cozinha comercializada no municipio de Montes Claros - MG

METODOS co marcas (A, B, C, D, E) de sal iodado em
pacotes de 1 quilograma (Kg) através de
Preparacéo da solucdo de amido titulac@o do tipo iodometria. Para a titulagéo

foi usada uma solucao previamente padro-

A solucao de amido foi preparada misturanfizada de tiossulfato de sédio (S70,)
do 10g de amido em 1 litro de agua destila®:005M, solucdo de amido 1% miudeto

da quente, sob agitagdo. Prosseguiu-se @ Potassio e amostra (LUTZ, 2006).

aquecimento até se obter uma solucéo cla- o
ra (evitar a fervura), que foi filtradapos ~AS amostras foram acondicionadas em es-

afiltracaio, a solucio foi transferida para unfufas da marca Bioética a 105°C por 24 horas
recipiente adequado e acondicionada erfi €Ntao mantidas em dessecadores ate tem-
geladeira. peratura ambiente.

Foi pesado quantitativamente 5 g de cada
amostra e identificada e/ B, C, D e E,

respectivamente. Em seguida foram
solubilizadas com 100 mL de 4gua destilada

Pesou-se 24,99 de tiossulfato de so6dig :
e transferidos para frasco Erlenmeyer de

pentahidratado em um béquer de 500 rnI250 mL., quando ent&o foi adicionado 5mL

contendo 200 mide agua 9estll_adApos . de solucédo de acido sulfaricoA)P0,5M, e

~ s ? 1g de iodeto de potassicA)R Apds a
para um balao volumétrico de 1000 mL, Senhomogeneizagao da soluco, a mesma apre-
do ent&o seu volume aferido até o meniscqsen,[Ou uma coloracdo castanhpés essa
A solugao foi guardada ao abrigo da luz atey5 5 o adicionado 2 mL de solugéo de
0 momento da padronizag&o. amido 1% previamente preparada (indica-
L _ _ dor).Atitulacéo foi realizada em buretas de
A padronizacao do tiossulfato de sodio &0 mL, contendo solucio padronizada de
feito de maneira indireta. Para isso foi utili-tiossulfato de sédio 0,1M, onde para cada

zado dicromato de potassio ,(%,0,) em  amostra foram realizadas analises em
meio acido com iodeto de potassio em extriplicata (LUTZ, 2006).

cesso. Foram pesados 0,15g de dicromato

de potassio e colocado em estufa a 105°RESULTADOS E DISCUSSAO

por 24 horas e entéo resfriado a temperatu-

ra ambiente em dessecaddpos alcancar As amostras de sal iodado analisadas apre-

temperatura ambiente, o sal foi dissolvidosentaram concentracdes de iodo superiores

em 50 mL de agua destilada juntamente COrgp estabelecido peBNVISA. A amostra

2g de iodeto de potassio (KI) e 8 mL dea apresentou um valor (mg de iodo/Kg de

acido cloridrico (HCI) concentradBitulou-  sal) de 123,19 + 2,47, enquanto amostra B

se a mistura com tiossulfato de sodio agitag30,2 + 5,21, amostra C 190,5 + 2,12, a

do sempre, até que a cor castanha se tafostra D 177,8 + 1,45 e a amostra E 254,0

nou amarela. Foi adicionado 3 mL da sus+ 2,19. Considerando o valor de 60 mg de

pensao de amido (indicador) e titulado comodo/Kg de sal, como concentracdo reco-

a solucéo de tiossulfato de sodio até a colanendada neste produto, foi possivel perce-

racdo azul desapareceu. Essa titulagéo fher que as concentragdes obtidas variam de

realizada em triplicata. 105 a 450 % maior do que a recomendada,
trazendo com isso risco a populacéo ao con-

Para as amostras dos sais iodados, forafémir esse produto.

realizadas andlises quantitativas e qualitati-

vas de NaCl comercializados em MontedOs valores obtidos nas titulacdes, compa-

Claro. Essas andlises foram feitas em cinkando com o valor referéncia, estéo apre-

Preparacdo e padronizacdo da solucéo
de tiossulfato de sédio

Cadernos de

Ciéncia e Saude

v. 6, n. 1/ 2016
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sentados ndabela 1.

Tabela 1: Teores de iodo (mg/Kg de amostra)
presente nas amostras de sal analisadas.

As concentragdes obtidas nos experimen-
tos e reunidas reabela 1 representam enor

me risco para a populacdo, uma vez que o
excesso de iodo na alimentagdo pode oca-

Amestras Tipo lodo(mg/Kg) sionar distor¢des metabdlicas. Na amostra
A Refinado 123,19 + 2,47 A, o teor de iodo obtido foi cerca de 105%
B Refinado 33025521 maior do que a copcentragéo recomendé-
c Rofr o 05312 vel pelaANVISA. Ja a amostra B, foi de
T 450%, a amostra C foi de 218%, a amostra
D Refinado 177.8+ 1,45 D foi de 196% e a amostra E apresentou
E Refinado 254,0 2,19 323% a mais do que o preconizado na legis-
Referéncia Refinado 60 lacéo.

Figura 2: Valores de iodo (mg de iodo/Kg de amostra) das amostras analiséidha. preta é o
valor limite estipulado pelaNVISA.

Concentracio de iodo nas amostras (mg de
iodo/Kg de sal)

360
300
240
180
120
60

A B C D E

B Amostras

Segundo Lopes e seus colaboradores (2018pde das marcas comerciais analisadas
0 excesso de iodo de origem alimentar éuanto ao teor de iodo, a qual é superior ao
rara.A tolerancia de iodo por dia pode che-recomendado. O teste quantitativo mostrou-
gar a 1 mg acima do permitido, sem efeitese simples, rapido e de baixo custo para a
adverso. Porém a absorcdo em excessteteccao do iodo. Os resultados obtidos nas
desse micronutriente diariamente pode proamostras ndo condizem com os valores es-
vocar o hipertireoidismo induzido pelo ex- tabelecidos pel&ANVISA e nem os apre-
cessoAlém dessa doenca, também é possentados nos rétulos dos produtos. De modo
sivel de desenvolvimento de doencageral, o sal de cozinha comercializado em
autoimunes da tireoide, como a doenca d®¥lontes Claros — MG néo poderia ser con-
Graves ou de Hashimoto. sumido pela populacéo, uma vez que os re-
sultados nao apresentaram conformidade de
CONCLUSAO acordo com a legislagéo em vigor
O sal iodado tem grande importancia na aliAgradecimentos
mentacdo humana em funcéo dessa impor-
tancia os resultados obtidos nesse trabalhdgradeco a Universidade Federal dés
evidenciam problemas em termos de qualites dos Jequitinhonha e Mucuri por ceder o
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A SEXUALIDADE DA MULHER NO CLIMA TERIO

SEXUALITY OF WOMEN NO CLIMACTERIC

Fernanda Cristina Beraldo Rezehddilaria Kénia Santos Lisbédl.yllian AparecidaVieira
Almeida; Emerson Ribeiro LimfaMeriele Santos SouzadMarizaAlves Barbosdeleg

Resumo:Descrever o conhecimento das mulheres sobre o climatério e as consequéncias dessa fase
em sua sexualidade. Estudo qualitativo e descritivo realizado com oito mulheres cadastradas em
Unidade Basica de salde, no periodo de agosto a setembro de 2011, em Juramento (MG), Brasil. Para
a producdo dos dados foi empregada a entrevista semi-estruturada, e analise de contelido na moda-
lidade tematica foi a técnica utilizada para a analise dos dadwsoria das participantes desconhe-

ce o0 que é climatérié\s falas das mulheres deixam transparecer o significativo medo de perda da
jovialidade e da beleza, além da diminuicao do desejo e, consequentemente, da reducao da frequéncia
da atividade sexual. Poucas mulheres estdo informadas e buscam novos conhecimentos e se prepa-
ram para a chegada dessa fase. Espera-se que este estudo traga contribuices para nortear o traba-
Iho dos profissionais de enfermagem nas organizacdes de atendimento voltadas a este publico.

Palavras-chave:Sexualidade; Climatério; Saude da mulher

Abstract: To describe womeg’knowledge about climacteric and the consequences of this phase in
their sexualityA qualitative and descriptive study was carried out with eight women enrolled in the
Basic Health Unit, fromAugust to September 20.1in Juramento (MG), Brazil. For the production of

the data was used the semi-structured interview and analysis of content in the thematic modality was
the technique used for the analysis of the data. Most participants are unaware of clinémtesits
speeches reveal the significant fear of loss of joviality and hessnyell as a decrease in desire and,
consequentlya reduction in the frequency of sexual activiigw women are informed and seek new
knowledge and prepare for the arrival of this phase. It is hoped that this study will bring contributions
to guide the work of nursing professionals in the care organizations focused on this public.

Keywords: Sexuality; Climacteriaomens Health.

! Enfermeira. Faculdades Unidas do Norte de Minas- FUNDRMontes Claros/ MG- Brasil.

2Docente no curso de Enfermagem das Faculdades Unidas do Norte de Minas- FEIN@Rites Claros/ MG-
Brasil.

3Enfermeiro pela Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES — Montes Claros/ MG - Brasil.
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INTRODUCAO mas, que ndo apenas o ato sexual propria-. ~29emos de
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mente dito. O ato sexual diferencia-se em
O climatério consiste em uma fase do ciclaliversos aspectos de acordo com cada cul-
feminino que tem inicio normalmente portura. Sendo assim, a maneira como é
volta dos 40 anos de idade, podendo se egivenciado ou mesmo os valores atribuidos,
tender até os 65. E o processo de transicatependera da construgéo cultural de cada
entre as fases biolégica e ndo patologicandividuo (SANTOSet al,, 2014).
caracterizado pelo periodo reprodutivo e o
nao reprodutivoAbrange a fase em que osNos tempos atuais, as mulheres tém se pre-
hormoénios estrogénio e progesterona vaocupado mais com as mudancas que ocor-
deixando de serem produzidos, levando am com o0 seu corpo, inclusive tém
maioria das mulheres a vivenciarem sinaiglissociado 0 sexo como meramente por
e sintomas que trazem desconforto em maiaguestdes reprodutivas, levando em conside-
ou menor grau, com mudancas drasticas emacdo também o seu aspecto prazeroso, a
seus habitos diarios, podendo comprometdim de obter uma melhoria em sua vida, o
sua vida e acarretar alteragfes, envolvendgue significa também ficar livre dos sinto-
0 contexto psicossociadl. menopausa € um mas do climatério que prejudicam seu bem-
marco nessa fase, correspondendo ao Ultestar fisico e mental, tornando evidente a
mo fluxo menstrual, comprovado por meionecessidade de atencdo nesta area
da amenorreia espontanea por 12 mes€dBASCOAL; BORGES, 2013).
consecutivos (BRASIL, 2008)

Na assisténcia a mulher que esta
As mudangas ocorridas no climatério incluenvivenciando o climatério, sabe-se que se
uma série de implicacdes sociais e culturaigeve atender & mesma de maneira integral
relacionadas ao envelhecimento e & individualizada. Porém, na pratica, essas
sexualidade, marcadas por momentos da¢fes ainda nédo sdo desenvolvidgesar
intensa euforia, medos e dificuldade socialdo grande nidmero de mulheres na fase da
em virtude dos varios sintomas apresentadomenopausa apontadas pelas estatisticas a
Dentre os diversos estudos relacionados arada ano, ainda ha escassez de estudos nesta
climatério, destacam-se as transformacoedrea o que remete a importancia de enfocar
relacionadas a queda brusca ou amelhor as questdes relacionadas ao
desequilibrio hormonal, ao estado geral dalimatério (ALVES et al, 2015).
mulher ao estilo de vida adotado, as relacdes
sociais e aos projetos de vida que podemssim, espera-se que este estudo possa for-
resultar em disfuncfes sexuais comamecer contribuicbes aos profissionais que
diminuig&o da libido, vaginismo, dispareuniaatuam diretamente nesta area, estabelecen-
e decréscimo na lubrificag&o vaginal que, podo um elo de confianga com estas mulhe-
sua vez, afetam o desempenho sexual eras, para que se desenvolva uma comuni-
sexualidade (SNA; BORGES, 2012). cacao adequada de modo que venha a com-

preender melhor as mudangas que ocorrem
Dessa forma, nota-se que sexualidade naweste periodo de transicdo e que a mesma
€ sinbnimo de sexo, pois ndo se resume apseja capaz de vivenciar essa fase livre de
nas ao intercurso sexual. Sua manifestacdmitos e preconceitos.
ocorre de diversas formas através da afini-
dade entre pessoas, seja pelo contato fisichleste sentido, a investigacdo teve como
carinho, zelo, sensualidade, entre outras folebjetivo descrever o conhecimento das mu-
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lheres sobre o climatério e as consequéncidara fins de discusséo, recorreu-se a técni-

dessa fase em sua sexualidade. ca de andlise de contetdo, na modalidade
tematica, entendida como um método que
METODOS abrange um conjunto de técnicas de analise

dos dialogos, utilizando procedimentos de

Estudo exploratorio, descritivo, de aborda-descricdo do contetdo das mensagens
gem qualitativa, desenvolvido no periodo decoletadas (BARDIN, 2009). Foi realizada

Juramento (MG), Brasil. organizagdo de acordo com o objetivo da

pesquisa e, em seguida procedeu-se a ex-

Foram selecionadas como participantes dBl0racao desse material, seguida da inter-
presente pesquisa oito mulheres, usuarias d€tacao e deducdo, de acordo com o qua-

uma Unidade Basica de Sadde (UBS) d&re teorico do estudo (BARDIN, 2009).
cidade de Juramento (MG), Brasil. ForamP&rtir desse processo surgiram trés catego-
utilizados como critérios de inclusio: ser'1@s tematicas: Conhecimentos sobre o

mulher na faixa etaria entre 40 a 50 anosclimatério;A influéncia do climatério na se-
esta cadastrada na UBS selecionada nialidade eAssisténcia a saude no
momento da coleta de dados e ter Condl{_:llmaterlo. Estes resultados foram confron-

cdes cognitivas e emocionais de responddfdos € discutidos com base na literatura
a entrevista. Foram excluidas as mulhereRertinente, gerando entao as consideracoes

que ndo atenderam a esses critérios.  SoPre o trabalho.

A produco dos dados foi realizada por meid-Stabeleceu-se o cuidado de proporcionar
de entrevista semiestruturada, gravada @s mulheres a liberdade e a espontaneidade
transcrita na integra e, posteriormente, andi€cessarias para relatarem seus conheci-
lisada.A entrevista baseou-se em um roteimentos experiéncias de maneira ampla e
ro contendo as seguintes questdegquilibrada para que pudessem descrever
norteadoras: Qual seu conhecimento sobrée forma mais precisa essa nova fase em
o climatério? Qual a influéncia do climatério suas vidas. Para manter o anonimato das
na sua sexualidade? O que a assisténciaparticipantes, seus nomes foram codifica-
saude tem ajudado nesta fase da vida? Oidos por M1, M2, e assim por diante, asse-
analise dessas questdes e de outras surgidagando-lhes assim o sigilo de suas identi-
no momento da entrevista, emergiu a nedades.
cessidade de questionamentos mais especi-
ficos, possibilitando o aprofundamento eEste estudo obedeceu as normas
aprimoramento do assunto tratado. regulamentadoras da Resoluc&o n° 466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Naci-
As entrevistas foram realizadas individual-onal de Salide (CNS) sobre Diretrizes e
mente pelos proprios pesquisadores e tevdormas Regulamentadoras de Pesquisa
duragédo aproximada de 30 minutos. O térEnvolvendo Seres Humanos, sendo o pro-
mino da coleta de dados foi por saturacégeto de pesquisa enviado ao Comité de Eti-
tedrica dos dados, em que ocorre a intefea em Pesquisa (CEP) da SOEBRAS e
rupcao da coleta de dados quando se congbteve parecer consubstanciado de n°01686/
tata que elementos novos para subsidiar &l.Apds a explicacdo do objetivo do estudo
teorizacdo almejada ndo sdo mais todas as participantes, foi solicitada sua
depreendidos a partir do campo de obsemnuéncia para a participagdo no mesmo, por
vacédo (PIRES, 2008, FOMNELLA et meio de sua assinatura iermo de Con-
al.,, 201) sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS E DISCUSSAO Estudo realizado aponta que a maior parte
das mulheres tem uma viséo inconsistente
A populacdo desta pesquisa constituiu-se de superficial acerca do assunto, com gran-
oito mulheres, com faixa etaria entre 41 ales dificuldades de discernir acerca do sen-
50 anos. Destas, sete (07) eram casadastigfo de menopausa e climatério, aléem da vi-
ou vivem com companheiro e uma (01) vit-séo do climatério como: terceira idade, do-
va e ndo se encontrava em nenhum relaci@ng¢a, mudanca hormonal e fase da vida.
namento amoroso no momentale res- Para a maioria, a menopausa vem a ser a
saltar que a maioria das participantes possessacao do ménstruo e o fim da fertilidade
suiam apenas o ensino fundamental e umMALENCA, GERMANO, 2010).
(01) curso superioA maioria exercia ativi-
dade remunerada e apenas uma (01) partdo discurso das entrevistadas é possivel
cipante declarou ser “do lafTodas as par notar que as mulheres desconhecem o ter-
ticipantes tinham filhos e cinco (05) delasmo climatério, na maioria das vezes associ-

se encontravam na menopausa. ando-o a menopausa. Muitas negaram a
responderjustamente pelo fato de nédo co-
Conhecimentos sobre o climatério nhecerem o tema. Diante desta realidade é

evidente a necessidade do desenvolvimen-

E importante considerar que o climatério nado de acdes de carater educativo com o ob-

é apenas a transicdo do periodo reprodutivigtivo de favorecer conhecimentos acerca

para o ndo reprodutivo, mas se caracterizé0 assunto para que possam vivenciar com

como um conjunto de manifestacdesdignidade esta fase.

biopsicossociais e hormonais. Para a mu-

Iher, € um periodo de dificil adaptacédo, acomQuando questionadas sobre a percepgao de
panhado de sofrimento fisico e emocionalmudancgas no seu corpo, nos sentimentos ou
em que ha uma variedade de mulheres malas relagdes sociais durante a fase do
informadas e predispostas a rejeicdo de silimatério, apenas duas participantes des-

proprias a medida, que comecam a envesrevem com clareza de detalhes os sinto-

lhecer Nesse periodo, a mulher passa anas vividos no climatério, sendo as ondas

vivenciar alteracdes nos aspectos social @e calor o principal a ser observado e rela-

corporal, o que pode ocasionar problematado pela maioria das mulheres, como se

na sua vida (ROCHAt al, 2014). segue nas falas:

Verificou-se que a maioria das participan- “Agente sente que engorda mais, senti-
tes desconhece o verdadeiro significado do ~ mento nem se fala, me deu depressao,
termo climatério, e o mesmo foi relaciona- fiquei com a pe'fe Ima'sl ﬁeca’ la (Vaﬁ:”a)i
do e confundido com menopausa ou “pas- ~ €nt@0 nem se fala, olha no espeino ta
. , : . horrivel né?! Sinto muito caloiNossa!
sagem de idade”, conforme evidenciado T
- . Eu fiquei ruim.” (M-7)
pelas participantes a seguir:

Esses depoimentos corroboram com uma
pesquisa, cujo resultado mostrou que as
mulheres quando completam os 40 anos
“Eu acho que o climatério € a chegada c.o.m(,eg.am a perceber glgumas mudancas
fisiologicas no seu organismo, surgem alguns

transtornos no seu dia a dia que séo carac-
“Acho que climatério é a idade em que teristicas do climatério, causando descon-
a mulher chega e ela vai parar de mens-forto € incomodaAlguns dos sinais e sinto-
truar” (M-3) mas do climatério sdo os fogachos, a

“Eu ja vi falar que é a mesma coisa de
menopausa.” (M-5)

da mulher aos 45 anos.” (M-6)
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sudorese, irritabilidade, cefaleia, atrofia pospra c4, eu td muito fria com meu
genital e insénia (WLENCA, GERMANO, marido. Quando vou ter relagdo com ele
2010; ASCOAL; BORGES, 2013). eu sinto muita dormparece que taasse-

cado, né?!” (M-1)
Durante o climatério as manifestacées
neuropsiquicas muitas vezes sdo as primelNessas narrativas, € possivel constatar que
ras a surgirem (distarbios vasomotores, ar@ desinteresse sexual apresentado pela mu-
siedade, depresséo, fadiga} alteracdes Iher tem na diminuicéo da libido sua princi-
hormonais podem trazer algum desconfortd@l justificativaAs alteragdes como depres-
e inseguranca para as mulheres e ao me8d0, irritabilidade, inseguranca e insatisfa-
mo tempo diminuir sua capacidade produti$a0 também estiveram presentes.
va, expressando confusdes emocionais no

cotidiano familiay social e até mesmo pes-As disfuncdes sexuais femininas incluem
soal (BRASIL, 2008). interesse e motivagao sexuais prejudicados,

dificuldades em se sentir excitada e dificul-
dades para desencadear o desejo durante o
envolvimento sexual. Mudancas no epitélio

e na musculatura vaginal decorrentes das

alteracdes hormonais, acrescidas da dimi-

Ao serem abordadas sobre a mterferenuﬁuigéo na lubrificacio genital provocam se-

da sexualidade na fase do climatério, fo'cura vaginal e, muitas vezes, dispaurenia,

. ) N Eondicdes que tém sido responsabilizadas
vistadas sobre tais modificacdes, conformeyq|, comprometimento da atividade sexual
evidenciado abaixo: feminina nesse periodo (SANTGS al,
2014; MELOet al, 2016).

Influéncia do climatério na
sexualidade

“Ainda ndo pecebi nada.” (M-2 e M-8)

Quando indagadas se o climatério teve in-
Observou-se que as participantes demonserferéncia na sua sexualidade, algumas
traram constrangimento, timidez e insatismulheres revelaram-se constrangidas em
facao, representados por alteragdes no toexpressarem suas respostas, o que as levou
de voz Além das manifestacGes de insatis-a negar as influéncias dessa fase em su se-
facéo sobre o assunto, as declaragdes seualidade:
pre vieram acompanhadas de expressfes
negativas que demonstram muito bem que “N&o, continua a mesma coisa.” (M-3,
se tratava de alguma coisa sobre a qual ndo  M-4 e M-5).
se deviam falar

As descobertas deste resultado séo contra-
O que se pode observar no presente estudias as de uma pesquisa sobre a percepcdo
foram as mudangas sexuais comumentde mulheres usuérias da estratégia salde
apresentadas pelas participantes como @a familia em relacdo ao climatério e me-
perda da libido e o ressecamento vaginahopausa ao encontrar que algumas mulhe-
seguido da dispareunfavivéncia da sexu- res nao referem problemas de ordem sexu-
alidade para algumas entrevistadas foi relaal na fase do climatério e sentem-se, inclu-
tada como fonte de sofrimento sob diferensive, mais maduras e livres para a vivéncia
tes aspectos: da sua sexualidadé. explicagéo para tal
afirmacéo baseia-se fundamentalmente, na
“Tive simAhl... a gente pele a vontade, Maneira que vivenciam a sexualidade no
sente dar. um tanto de coisa.” (M-6) decorrer de toda a vida, bem como nas re-
lacBGes positiva que estabelecem com seus
“Eu ndo sei se € isso, mais de uns tem{parceiros (ARANHAet al, 2016).
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Assisténcia a saude no climatério Nota-se que a maioria das mulheres ndo . ~° )
Ciéncia e Saude

procura o servico de saude para auxilio re-
Convém ressaltar que quando se investigicionado ao climatério, e somente quando
a assisténcia a saude da mulher nestéo doentes buscam esse servico, refle-
climatério, pouco tem sido feito, ficando natindo uma deficiéncia no autocuidado e uma
dependéncia de aces restritas e individudacuna nas agdes de promogéo da saude e
lizadas A falta de informacdes e de educa-de prevencdo das doencas da mulher pelos
cdo em salde voltadas a este tema aumeservicos de saude, especialmenteten-
ta ainda mais as angustias e incertezas, fgdo Primaria a aude.
zendo com que as proprias mulheres se sin-

tam seres negativos, alimentando a sensa-  “Né&o, eu ndo acho que tive necessida-
cdo de soliddo, impulsionando assim o de ainda.” (M-5)

surgimento de questdes que dificultam a

vivéncia harmoniosa com o companheiro, “N&o, por enquanto eu ndo procurei

principalmente relacionado ao exercicio da ndo, eu n&o to sentindo muita coisa.”
sexualidade (ROCHAt al, 2014). (M-3)

Alguns autores advertem sobre a procurduitas mulheres influenciadas por crencas
de servico de sadde por mulheredopulares buscam alivio nos sintomas ex-
climatéricas brasileiras, ao afirmarem quePeimentados por elas na medicina natural,
a principal raz&o para a ndo-procura desséando chas, garrafadas e etc. O uso de
servicos é a concepcdo de que essa fasglgdicamentos naturais a base de ervas

natural, ndo merecendo atencdo médicgcontece indiscriminadamente, sem qualquer
(FREITAS et al, 2016). acompanhamento. O que se pbde observar

nas falas das mulheres entrevistadas é que
elas reconhecem que deveriam procurar o

Percebe-se o fato de que a assisténcia ico d d o f q
saude da mulher refere-se apenas a reaffS' VIO U€ Saude, mas so 0 fazem gquando
0 encontram uma forma de alivio nas er-

zacao do exame de Prevencédo de cancBf .

de Colo Uterino (PCCU), pré-natal e pla_vas, cpnform.e elucidado por algumas das

nejamento familigmao se levando em con- entrevistadas:

sideracéo as demais fases da vida, incluin-

d_o_ a do climatérioVerifica-se entre as par _ 6 tomando ché de folha de amora e

t|C|pantes,que apenas uma bu_scou 0 servi- quando eu tomo sinto a melhora logo,

o de salde nessa fase da vida, enquanto  |og0. Eu s6 procuro o servico de satude

outras justificaram a ndo procura devido a quando eu ndo to aguentando mais,

vergonha em abordar este assunto. mais o calor ainda da pra aguentar
(risos).” (M-2)

“Nao procurei o servi¢co de saude, mas

“N&o, tinha vergonha.” (M-4)
O numero de mulheres que buscam as te-
“Tenho vegonha de falar dessas coisas, rapias complementares e alternativas para
mais qualquer hora eu vou la.” (M-1)  aliviar os sintomas do climatério tem cres-
cido nos ultimos tempos, sendo que, o ideal
A limitacdo das mulheres em exporem verseria que todas buscassem orientagao e
balmente suas respostas deveu-se a tim¢ducacdo em salude acerca do assunto
dez, que representava um reflexo de uméSERMA et al, 2016).
vivéncia permeada por valores morais, reli-
giosos e culturais muito rigidos, interferindoVale ressaltar um aspecto que chamou a
significativamente nas experiéncias em suatenc¢do no estudo foi que as demais parti-
sexualidade (SANTOSt al, 2014). cipantes relataram nao buscarem assistén-
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cia nos servicos de saude alegando que akco periodico.
mesmos ndo oferecem a devida assistén-
cia, € o que demonstra as falas abaixo: “Eu procurei o servigo de saude, fui ao

ginecologista, que me pediu exame de

“N&o procurei porque acho que a as- mama, papanicolau, e ultrassom

sisténcia nessa parte ainda é muito fra-
ca, porgque eu vejo que o pessoal da sau-
de ndo tem muito tempo pra isso ndo.”
(M-8)

intravaginal, fui também ao psiquiatra,
né....que me passou medicamentos
antidepressivos e também no
ortopedista, porque tem a falta de cal-

cio nos o0ssos, tomei calcio durante 6
meses e vou repetir 0s exames para ver

No contexto da inseguranca das mulheres como esta.” (M-7)

guanto a busca por ajuda no tratamento de

seus sintomas, a situacdo revela que , . .
¢ 9U€ 85 consenso atual & gue viver com qualida-

mesmas nao tém coragem de fazer perguns . . .
9 Perguiy, seja o grande diferencial para enfrentar

tas aos profissionais de saude pelo fato de%fs mudancas ocorridas no climatéro

tes nao ppssuwem conhecimento ou _na rande preocupacio com esse aspecto, ao
estarem dispostos a esclarecerem e disc

: davidas d h q )ngo dos anos originou-se do reconheci-
tirem as duvidas das mulneres durante g, pelos profissionais de sadde acerca

consulta, deixando-as passivas e confus% importancia dos sentimentos e percep-
(SILVA; BORGES, 2012). ¢do dos individuos, bem como da
monitorizagdo do seu bem estar frente a
A sexualidade merece particular atencao Nghedidas terapéuticas tomadas com vistas a
climatério, por ser reconhecida como um dogyrolongar a vida, aliviar a daestaurar fun-

pilares da vida, porém a sua abordagem ne@bes ou prevenir incapacidades (ARANHA
sempre e feita adequadamente no climatérigt al, 2016)

por constrangimento das mulheres ou

despreparo dos proéprios profissionais deeONCLUSOES

saude em lidarem com essa questao

(MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE, (O climatério refere-se a uma fase natural

2014). da vida da mulher e representa o fim do ci-

clo reprodutivo, mas ndo da vida. Essa fase
Diante dos problemas do climatério, 0 pro¢ acompanhada de manifestagdes clinicas
fissional deve refletir e buscar a percepcague podem alterar o ritmo e a qualidade de
geral acerca das mudancas dessa faseyvigla destas mulheres, porém séo passagei-
fim de construir um trabalho participativo ras, e se a mulher tiver um bom conheci-
que propicie educacéo e suporte emocionahento acerca desse processo e de seu pro-
a essas mulheres. E preciso compreenderpgio corpo, essa parte pode passar quase
trabalhar com enfoque numa assisténcigue despercebida. Porém, sdo poucas as
holistica, considerando sua realidade sociamulheres que estdo informadas e buscam
econdmica, cultural e emocional da mulhemovos conhecimentos acerca desta
climatérica (SCHMALFUSSEt al, 2014). tematica.

Ressalta-se que apenas uma (01) entrevisicou evidente no estudo o desconhecimento
tada estava atenta as mudancas que ocd@tas participantes quanto ao assunto
reram em seu corpo e referiu ter buscadolimatério; o mesmo foi relacionado e con-

ajuda no servico de saude e estar fazendofondido com menopausa ou “passagem de
necessario para evitar as consequénciadade”. Ao serem abordadas sobre a inter

deletérias em sua vida nesse periodo, pderéncia da sexualidade na fase do
exemplo, através de acompanhamento mé&limatério, percebeu- se claramente senti-
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Artigo de pesquisa

ASSISTENCIA PRESTADA NA COMUNIDADE TERAPEUTICA NA
PERCEPCAO DO USUARIO DE DROGAS

ASSESSEMENT PROVIDED IN THERAPEUTIC COMMUNITY ON DRUG
USERS’ PERCEPTION

Ruth Irmgard Bértschi Gabatz; Michele Johann; Marlene Gderes; Sela Maris de Mello
Padoin; Jane Lilian Ribeiro Brum; Eda Schwartz

Resumo: O estudo objetivou conhecer como o usuario de drogas percebe a assisténcia prestada na
ComunidadeTerapéuticaTrata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada em um
municipio de pequeno porte da Regido Noroeste do RS, Brasil. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada, com 8 usuarios de alcool e outras drogas, no segundo semestre do
ano de 20107 analise dos dados ocorreu por meio da andlise de contetdo tematica. Os resultados
evidenciaram que a ComunidaBierapéutica € considerada como local em que 0s usuarios encon-
tram apoio para reformular sua vida, bem como um lugar em que compartilham suas experiéncias
auxiliando os demais nos encontros que acontecem em reunides de grupo. Conclui-se que é neces-
saria a estruturacao de redes de atencao com equipes multiprofissionais para abranger amplamente
e qualificar o tratamento aos usuarios.

Palavras-chave:Centros de tratamento de abuso de substancias; Enfermagem; Drogas ilicitas; Usu-
arios de drogas.

Abstract: The study aimed to know how drug users perceive assessment provided in the Therapeutic
Community It's a qualitative approach research, developed in a small town frorNdRBivest

region, Brazil. Data were collected through semistructured interviews with eight users of alcohol
and other drugs on the second semester of 2010. Data analysis occurred through theme content
analysis. Results showed that Therapeutic Community is considered as local in which users seek
support to reformulate orwlife, as well as on meetings that happen in group sessisrtaritiuded

that it's necessary to structure assessement network with multiprofessional teams to embrace users
broadly and qualify users'treatments.

Keywords: Substancé&buseTreatment Centers; Nursingtr&et Drugs; Drug Users.
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INTRODUCAO das como unidades que tém por funcdo a__“adermos de
. . L Ciéncia e Saude

oferta de um ambiente protegido, técnica e

O abuso de drogas é um importantesticamente orientado, fornecendo suporte e

problema de saulde publica, tantotratamento aos usuarios abusivos ou depen-

epidemiologicamente como pelasdentes de substancias psicoativas, durante

consequéncias dele no meio social. Dadogeriodo estabelecido de acordo com progra-

do Escritorio das Nagdes Unidas de Drogasa terapéutico adaptado as necessidades

e Crime (UNODOC, 2015) apontam quede cada caso (ANVISA, 2001).

no ano de 2013 ocorreram mundialmente

aproximadamente 187.000 mortesNg Brasil, as C3 tiveram crescimento

relacionadas as drogas. Estima-se que nesggponencial a partir da década de 1960 e

mesmo ano, um total de 246 milhdes deyferecem assisténcia para uma parcela de

pessoas na faixa etaria dos 15 aos 64 anggssoas usuarias de alcool e outras drogas.

consumiram drogas ilicitas, representand@\s cTs tém buscado incentivar o cultivo a

uma de cada 20 pessoas. Em 2013, Qsgpjritualidade e ao trabalho como parte

consumidores probleméaticos de drOga%portante do tratamento (CRUZ, 2009).

(sofrem de transtornos ocasionados pelQagias instituicdes o tempo maior de per-

gonsumc; de drogaf ou Ci}la %‘épenflhgnc'adqﬁanéncia, o resgate da cidadania, a inser-
rogas) foram em tomo de MIINOES A&50 da familia e reinsercdo social, podem

gesesno;s.ul\rlﬁ gnmta(r:];%aozgiasdgzr:?ﬁ:\?g]o?e @r destacados como pontos importantes
P ara a reabilitacdo dos usuarios (FAL

problematicos de droga§ teye acesso INTO; MACHINESKI, 2013).
tratamento da dependéncia por ano

NOD 2015). S .
(UNODOC, 2015) Em 2010, foi instituido um plano que visa a

, . . Brevengéo do uso, o tratamento e a
O tratamento do usuario de drogas ainda € . 7 . L
reinsercao social do usuario, bem como pro-

considerado como um desafio pelos profis, 0e a insercao da familia na assisténcia pres
sionais de saude, pois a dependéncia de drfB_da 20 gério de droaddém disso rep
gas tem aumentado nas Ultimas décadas a usu 9 S0,

refletido nos servigos de salde. Em virtud&o(;nen:a a estfutgraggg € amplliaga]? das
disto, estdo sendo solicitadas diferentef€d€S de atencao a saude e preve a forma-

modalidades de atengo para o tratamenf¢fC_PErmanente de atores governamentais
e a reabilitagio dos usuarios como unida€ N0 governamentais nas acoes de preven-
des basicas de sadde, hospitais, centros §80: tratamento e reinsercdo social desses
atencdo psicossociais e Comunidaties USUarios, prevendo a ampliacdo da partici-
rapéuticas (CT) (SNA; PINTO; pacdo comunitaria nessas acdes (BRASIL,
MACHINESKI, 2013). 2010).

O termo ‘comunidade terapéutica’ é recen/ Federacdo Brasileira das Comunidades
te, seu primeiro uso foi para descrever loTerapéuticas (FEBRAGT2015) fundada
cais de atencdo a pacientes psiquiatricom 1990 com o objetivo de fornecer respal-
cronicos na Gré-Bretanha na década d@o técnico as C3 conta atualmente com
1940, posteriormente influenciou o uso do96 filiadas em todo pais. Contudo, esses
termo, naAmérica do Norte, para denomi- dados néo refletem a realidade numérica
nar as comunidades de tratamento de pegessas instituicdes, pois existem ainda vari-
soas com problemas de alcool e drogas (DBs CE em funcionamento néo filiadas a
LEON, 2000). Neste contexto de redes ddéederacéo e ndo adequadas, estrutural e/ou
atencdo ao usuario de drogas inserem-se agicionalmente, as normas minimas exigidas
Comunidades terapéuticas, que sdo definpara o funcionamento desses locais.
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Conforme Brasil (2012) as GTsdo com- tativa, realizada em uma CT que atende
preendidas como Servicos Aeencdo em pessoas usuarias de drogas, adolescentes e
Regime Residencial, onde os usuarios readultos do sexo masculino, em um munici-
cebem atendimento em regime de moradigyio de pequeno porte do RS, no segundo
com profissionais qualificados disponiveissemestre do ano de 2010. Na referida CT
em horario integral para prestar assisténestavam internados 30 internos, sendo o
cia. O principal instrumento terapéutico daservico administrado por monitores que ja
CT esta pautado na convivéncia entre paforam tratados pelo uso de drogas, mas atu-
res (ANVISA, 201). Destaca-se a impor almente encontram-se qualificados para
tancia da legislacdo na normatizacdo dasupervisdo por meio de cursos especificos.
instituicbes que atendem os usuérios de 4kExiste uma rotina diaria na comunidade que
cool e outras drogas, de forma que estase baseia em um cronograma de atividades
estejam de acordo com uma assisténcia quixas, sendo os internos distribuidos em gru-
visa a integralidade e a reinsercao socighos que realizam rodizio para a
dessas pessoas. implementacdo das atividades de cozinha,
horta, cuidados com animais entre outros.
Segundo Sabino e Cazenave (2005) a
reinsercdo social do usuério compreende A coleta dos dados ocorreu por meio de
retorno ao seu meio de origem de modentrevista semiestruturada com oito indivi-
gradativo em que permanece por periododuos, usuarios de drogas, com idades entre
alternados em casa ou com familiares. Eni8 e 45 anos, atendendo aos critérios de in-
tretanto, é necessario buscar a particularieluséo de estar internado a pelo menos 15
dade nas formas de tratamento, tendo emiias na CT que j& tivessem passado pela
mente a singularidade de cada usuario. experiéncia da recaida, além de estarem
lucidos, orientados e coerentés. entre-
Nesse sentido, possiveis dificuldades ngistas tiveram uma duracdo media de 20
decorrer do tratamento podem estar relaciminutos, agendadas previamente com os
onadas ao contexto social e familiarparticipantes do estuddlém disto, foram
vivenciado pelo usuario sendo necesséarigravadas em gravador digital e, posterior-
maior interacdo para ocorrer mudancas @ente transcritas. Para preservar o anoni-
atingir sucesso na atengdo a salde do usorato dos participantes da pesquisa, estes
ario (SILVA; PINTO; MACHINESKI, foram identificados com a letra P (partici-
2013).Assim, de acordo com os autores, gante) seguido de um numeral.
imprescindivel focar no trabalho intersetorial
compreendendo as co-morbidades, buscafara analisar os dados foi utilizad&reli-
do condi¢gbes adequadas de moradia, acese de Conteluddematica atendendo as trés
so a educagéo e desenvolvimento, favoreetapas do método: a pré-andlise em que se
cendo a saude mental. seleciona os documentos a serem analisa-
dos, a exploracdo do material em que se
Diante dessas consideracdes, o0 estudo teeedifica o material selecionado e o trata-
por objetivo conhecer como a pessoa usuariamento e interpretacao dos resultados em que
de drogas percebe a assisténcia prestadéo destacadas as informacdes selecionadas
na Comunidad@&erapéutica, questionando- analisando-as. E, finalmente, os dados fo-
se: qual a percepcdo da pessoa usuaria ¢@m interpretados e delimitados em temas,
drogas sobre a assisténcia prestada nasnforme os significados atribuidos
ComunidadeSerapéuticas? (MINAYO, 2012).

METODOS Considerou-se 0s preceitos éticos e legais,
de acordo com o Conselho Nacional de Sau-
Pesquisa descritiva e de abordagem qualide e Diretrizes e Normas Regulamentadoras
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sobre pesquisa envolvendo seres humangsstica e ndo por vontade e desejo da pes-CiénCC"i";ee"”Soasugg
(BRASIL, 1996). Os participantes assinaranmsoa.

o0 Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), em duas vias, ficando uma com
0 participante e outra com a pesquisadora.
O protocolo do projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero
0237.0. 243.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Enquanto a pessoa néo tiver um desejo
sincero, nada da certp..] de repente
esta aqui porque o pai manda, a mae
quer a justica definiu. Sé da derquan-

do a pessoa resolve, eu vou fazer um tra-
tamento e viver limpo de cara hdje]
(P6).

_ . _ _A possibilidade de compartiihamento das
A partir da anélise dos dados emergiram tr€Rist6rias de vida de cada um por meio do

categorias: Comprometimento CONsigo &jiznq0, é ressaltada como ponto importan-
com o outro; Importancia da espmtualldadete no tratamento

no tratamento; époio ao usuario na aten-
¢do a saude.

Comprometimento consigo e com 0 outro

Esta categoria apresenta os temas acerca
da necessidade da pessoa usuéria de dro-
gas desejar éxito em seu tratamento, bem
como do auxilio que recebe e compartilha
com seus pares. Para tanto, é indispensavel
respeitar a sua autonomia, conforme alguns
participantes quando referiram que na CT
o tratamento é baseado na conscientizacéo
e for¢ca de vontade para mudar de vida.

[...] € umareformulacéo de vida, é o que-
rer que recupera, a Comunidade ajuda
com a sua estruturéP5s).

As reunibes de sentimento, as reuniées
diarias, o dialogo, a abertura com os
irmaos, o sentido dado a recuperacgéo.
E importante abrir os sentimentos, a
ansiedade, ndo mascarar e fingir que
estéd tudo bem. A aceitagdo do progra-
ma faz com que torne mais facil. Falar
com o monitor ajuda muito. Abrir-me é
0 que vai me fazer me manter em pé la
fora. O grupo de sentimento é um aliado
pra mim(P8).

Aqui a gente aprende a superar a crise.

Aqui, sdo pessoas que passaram pelo
mesmo problema que eu. Entdo, quan-
do vou falar com eles, eles me entendem.
Aqui, percebemos porque temos as cri-

seqP2).

[.-] 0 que estou ganhando hoje com a0 conhecimento e discuss&o sobre a pato-
recuperacdo, o que vou perder se eUjggia também sdo apontados como ponto

abortar o tratamento, se eu quero vol-
tar aquela velha vida. Essa
conscientiza¢do, de onde vim e para
onde quen chegar E isso queeforca
saber o valor que tem a recuperacdo o
que vou ganhar quando sair daqui se
eu ficar em pé: uma vida diferente da
vida que levavé#..] o melhor lugar para
mim me recuperar é aqui hdje] (P8).

Soma-se a isto, no relato de P6 é possivel
perceber outro ponto importante quando se
aborda o tratamento e a reabilitacdo das
drogas, que eles acabam sendo impostos ao
usuario, por exemplo, pela sua familia ou pela

26

forte das reunides em grupo, aliados no au-
xilio ao abandono do uso de drogas.

O que recupera é o conhecimento da
doenca, eu conhecendo a doenga eu vou
poder criar uma nova qualidade de vida
para mim, poder viver sem a drofa]
(P7).

Aqui eles trabalham com as reunides
onde estudamos sobre a doenca da de-
pendéncia, todo dia tem, e somos nds
mesmos que damos estas palestras, cada
dia € um[...] essas reunifes sdo as mais
importantes por compartilhar as expe-
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riéncias de vida, eu compartilhar com
outro 0 que eu passei na rua e o que eu
encontro hoje aqui dentrp..] (P3).

Importancia da espiritualidade no
tratamento

Esta categoria é composta pelos temas que
dizem respeito ao papel da espiritualidade

avida pessoal. A assisténcia é muito forte
em questdo de conversas produtivas,
néo na base do autoritarismo como em
outras instituicBes. A reinsercdo social
€ importante também, pois é neste tem-
po que volto a ver os problemas que
deixei. A equipe, muitas vezes, me ajuda
a solucionar assim como, varias ques-
tbes do passad@8).

no tratamentoAs pessoas participantes dopestaca-se que algumas vezes, as pessoas
estudo ressaltaram valores importantes ComQg,4rias transparecem seu descrédito na

a espiritualidade, a disciplina e o trabalho.

possibilidade de ndo mais usar drogd&m

disso, apontam que buscaram auxilio por que

[...] a forca de vontade aliada a estrutu-
ra da CT[...] quando eu sair tem que
levar o tripé comigo: a oragéo, a disci-
plina e o trabalhq(P4).

estavam em seu limite, cansados de perder
para as drogas, desacreditados principalmen-
te pelas suas familias, seus amigos, socieda-

de e, também pelos profissionais trabalham
Aqui dentro pude desenvolver conheci-No cuidado a saude desses usuarios.

mento sobre mim mesmo, coisa que eu

ndo sabia sobre mim antes. A
espiritualidade, a disciplina que com a
droga, nunca tive ou perdi. Hoje, tenho
didlogo em familia. @mos tempo para
tudo, horarios para tudo isso também, é
bom(P7).

No comeco cheguei de marcha(R2).

Eu vim parar aqui porque fui até o fun-
do do poco. Nao tinha mais saida. En-
tao, eu vim para cf..] (P8).

A fala de P1 . ancia de D A familia exerce uma grande influéncia sob
a'a de mostra a importancia de Deugg ingividuos sendo o seu primeiro ndcleo

em sua vida, especialmente por estar emje gqcjalizacio. No entanto, mesmo sendo

uma CT

0 suporte para ele, algumas vezes, com as

B . crises enfrentadas pela pessoa na sua cons-
Néo adianta eu querer se eu estou NUMyie54 como sujeito ao longo do ciclo vital,

local onde ndo me fornecem as ferra-
mentas que eu preciso principalmente o
lado espiritual...] eu vejo que sem Deus

eu nao sou ninguéiiPrl).

surge conflito com a familia e a busca por
reflgio nas drogas. Por outro lado, os parti-
cipantes do estudo deixam claro que o apoio

da familia é imprescindivel para a reabilita-

Apoio ao usuario na atencdo a saude

Nesta categoria sdo apresentados os temas
que se referem a necessidade de apoio pro-
fissional e familiar para a atengéo a saude

das pessoas usuérias de drogaatencao

a salde prestada aos usuarios pela CT é
percebida pelos participantes como positi-

va, pois esta ligada a busca pela autoestima
e a reinsercdo social, que acontece a tera-

péutica da Comunidade.

[...] a assisténcia acontece ndo de uma

forma autoritaria, mas em contato com

cao.

A familia tem que entender o que acon-

tece e saber lidar com o dependente, ndo
gue eu volte novamente para casa e eles
continuam fazendo as mesmas coisas
(P1).

E bom porque trabalham a familia tam-
bém, tem muita familia que esta masca-
rada, acha que a pessoa estando la vai
voltar curada, mas esquecem que uma
vez dependente sempre dependente, pro
resto da vida, eu vou morrer dependen-
te(P4).
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Outro ponto que foi relatado pelo usuérioldgico (SOUSAet al, 2013). _Cadernos de
.\ o L Ciéncia e Saude
como positivo na terapéutica da,diz res-
peito a auséncia de grades, ou seja, so figgs pessoas participantes do estudo aponta-
para realizar o tratamento o usuario queéam que dentro da Cpor meio das reuni-
deseja realmente. des em grupo, se torna possivel superar as
crises, ja que sao capazes de se identifica-
Aqui € aberto, sem grades. Quem quer irem com vivéncias semelhantes e, assim,
vai. E passada a mensagem. Mas, nddortalecerem-se uns com os outros. Nas
quer o portéo esta aberto. Mas, casoreyniges de grupo é imprescindivel o apoio
queira ficar tera apoio(P8). de pessoas que se encontram ou passaram

_ ela mesma condigc&o propiciando que 0s
Conforme Sabino e Cazenave (2005, p. 173hembros  se ajudem mutuamente

as CB precisam atese ao seu objetivo que (SANCHEZ; NAPPO, 2007).
€ de atender aos individuos usuarios de dro-

gas que desejam reabilitar-se, pois € COMUIR ,1corme Sanchez e Nappo (2007) os gru-
se encontrar aqueles “ocasionais (néo-deﬁos de mutua ajuda adotam como conduta
pendentes), internacGes indiscriminadas’ierapautica a ajuda de um usudrio ao outro.
outr_os com “diagnéstit_:os psiguiétricos aSNeste contexto, destaca-se que, além do
sociados a dependéncia” e, ainda 0s que s@8mpartilhamento de experiéncias, o conhe-
forcados pela familia como carater puniti-imento acerca do uso e abuso das drogas,
Vo. seus efeitos e consequéncias é imprescin-
divel para a adesé@o ao tratame®tssim,
A CT diz respeito a terapéutica desg pode fazer escolhas quem tem informa-
internagdo em que a pessoa € a principgio. Para tanto, os profissionais que assis-
responsavel pelo seu tratamento, sendo adem os usuarios precisam estar
xiliado e apoiada por companheiros de gruinstrumentalizados para préxis cotidiana, a
po e alguns profissionais da area da saldgm de prestar uma assisténcia de qualidade
O processo terapéutico na CT visa realiza(DUARTE; VALE; STENERT, 2014).
intervengdes sociais por meio da atribuicéo
de funcdes, direitos e responsabilidades Rias falas dessas pessoas, a religiosidade é
esses individuos (SABINO; CAZENA,  ym dos pontos primordiais em seu tratamen-
2005). Pode-se perceber nas falas que . Essa pode ter um papel fundamental no
conscientiza¢édo vai muito além da simplegratamento dos usuarios de drogas, em es-
compreens&o da necessidade de ajuda, mgscial em periodos em que eles estéo sujei-
precisa envolver a autonomia de escolhggs a mudancas sociais e psicoldgicas
relacionada ao desejo de aderir ao tratamegstressantes oriundas das suas condicdes
to. patolégicas crbnicas, e quando vivenciam
momentos estressantes e até traumaticos ao
Souzaet al. (2013)apontam que em rela- longo do processo, decorrentes das
¢ao ao local de internamento, nas fazendasonsequéncias pelo abuso progressivo das
de recuperacéo, forma na qual se encaixagvrogas (SANCHEZ; NAPPO, 2007).
as CT, os internos séo mais motivados para
o tratamento do que nos hospitais psiquiaAs CTs sdo conhecidas como instituicdes
tricos. Essa diferenca pode ser explicadfigadas a ordens religiosas. De acordo com
pelo tipo de tratamento oferecido, enquant®anchez e Nappo (2007) alguns autores cri-
nas fazendas, regidas pela disciplina, trabaicam essa visdo da assisténcia pautada na
Iho e espiritualidade num convivio comuni-religido, entretanto referem que existem
tario se enfatiza uma visdo mais holistica dpoucos estudos cientificos sobre este tipo
individuo, nos hospitais se foca o ambitm-bi de intervencdo, mesmo sabendo que a cada
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dia proliferam igrejas que se oferecem pardormar e manter vinculos favorecendo a
curar os usuarios de drogas. reabilitacdoAssim, é fundamental que oeor
ra uma interlocucdo positiva, com acolhi-
Observa-se um forte impacto da religiosi-mento e posterior vinculagédo, sendo que a
dade e da espiritualidade no tratamento dogmpatia do profissional pode facilitar a apro-
usudrios, ela favorece o vinculo e a adesaymacao deste com a pessoa usuaria de dro-
ao tratamento, pois 0 que existe de comurgas.
em todos os tratamentos € o valor dado a
oracdo, como modo de controlar a fissurd&videncia-se nas falas dos participantes a
pela droga (SANCHEZ; NAPPO, 2007). necessidade da familia também conhecer o
Para Sanchez e Nappo (2008, p. 269) “@ratamento e as formas de realiza-lo, bem
fato de se contar com a ajuda irrestrita deomo as estratégias de lidar com as drogas
Deus gera um amparo constante, confortpara que possam ajudar efetivamente. Ne-
e bem-estar”. ves e Miasso (2010) apontam que a familia
aparece como fator interventéanto para
Conforme KrawcykyVeloso Filho e Bastos incentivar o uso quanto como fator protetor
(2015) muitos usuérios que expressam @uando ajuda o usuarid familia desempe-
desejo de parareduzir ou controlar o uso nha um papel fundamental na transferéncia
da droga, tém opinides diversas sobre o tipe disseminagdo dos valores que vao consti-
de servico que pode auxiliar no seu tratatuir o sujeito, repassados atraves da educa-
mento e o retorno a vida saudavdguns  ¢ao formal e informal que permite a ele uma
acreditam que apenas a crenca religiosa\gsdo e insercdo de mundo e sociedade.
espiritual pode ajudar a melhorar sua condiAssim, € indispensavel assistir a familia, pois
cao. a falta de suporte familiar podera interferir
na adesao ao tratamento (MOMBELLI;
A necessidade de um bom acolhimento e MARCON; COSA, 2010).
formacado de vinculo dos profissionais que
atuam em servicos que prestam atencédo aegundo Silva, Pinto e Machineski (2013) o
pessoas usudarias de drogas fica evidente nasompanhamento da familia € importante
falas, pois elas apontam seu descrédito npara a recuperacao, tanto durante a perma-
tratamento e, diversas vezes, buscam auxfiéncia do usuario na Cguanto no seu re-
lio somente porgque ndo tem mais para quernorno ao larsendo essencial 0 apoio e cui-
recorrer De acordo com Neves e Miassodado fornecidos por elalém disso, & im-
(2010) usuério, em determinadas situacéeportante estabelecer uma rede de apoio com
s6 busca se afastar das drogas quando p@migos, vizinhos e profissionais da salude a
cebe as perdas que estas lhe impuseramfim de favorecer a reinsergéo social. En-
tretanto, se a familia e a rede de relagbes
Destaca-se neste contexto, um importantdo usuario ndo possuir compreensao acer-
caminho para a atuacéo da enfermagem nea da dependéncia quimica e fornecer apoio
que tange ao tratamento desses usuariogara a reabilitagéo, a reinser¢éo desse usu-
Acredita-se que seja imprescindivel invesario na sociedade se torna dificil, favore-
tir esforgos para que os profissionais de saleendo o retorno ao uso das drogas.
de, em especial da enfermagem, que em
geral estabelecem o primeiro contato conConforme KrawcykyVeloso Filho e Bastos
0s usuarios nos servigos de saude e permg015) as pessoas usudrias de drogas sen-
necem um tempo maior junto aos individuogem-se estigmatizadas por cidadaos, profis-
que assistem, estejam qualificados para atesionais de salde e autoridades, expressan-
der a essa populacdo e pautem-se em udo por diversas vezes, a vergonha sobre si
cuidado integral e humanizado, que busqueesmas internalizando noc6es negativas
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sobre si, além disso o uso da droga diminutenario ocorrem reuniées em grupo em queCiénCC"i":ee"”Soasugg

0 desejo de autocuidado o que afasta osada um compartilha suas experiéncias au-
usuarios da busca por tratamento. xiliando os demais.

Para Chavest al, (2011) é importante que Por outro lado, destaca-se a importancia da
os profissionais que assistem ao usuarigompreensdo do contexto familiar e social
conhegcam as causas e consequéncias do u® usuario para sua reinsercéo na socieda-
das drogas, subsidiando a elaboracdo dge. E preciso trabalhar com o preconceito
estratégias de controle e comprometendo gue ainda esta atrelado ao individuo que
individuo com seu tratamento. passou por um processo de tratamento para
uso de droga# ruptura com o uso das dro-
A possibilidade de estar em uma inStitUiQé(gas depende da maneira como a realidade
com portas abertas foi ressaltada pelo P&otidiana é enfrentada pelo usuéario quando
Conforme a RDC n° 29 de ZDprevé em gle retorna ao seu ambiente, necessitando

SeuArt. 15 que “bdas as portas dos ambi- ge apoio familiar e social para n&o retornar
entes de uso dos residentes devem ser ingy abuso de drogas.

taladas com travamento simples, sem o uso

de trancas ou chaves”. E, na sequéncia efjeste contexto, visando a reduzir os danos
seuArt. 19 sublinha "Il - a permanéncia ¢ 5 hromover a satde, é preciso oferecer
voluntaria (ﬁA‘NYISA' 201, sp.)._Tam(l)Jem ao usuario uma rede de apoio que forneca
em consonancia com a Portaria n°131 n%ondigﬁes para o afastamento das drogas,

SeuArt. 2_1 Todo usuario residente sera li- com acesso & sadde, educacio e desenvol-
vre para mterror_nper a quz_alquer momen to {imento visando a realizacdo profissional e
sua permanéncia no servigo de atencao e tiva

regime domiciliar” (BRASIL, 2012, sp.). '

Destaca-se, neste contexto, a importanci
do individuo procurar voluntariamente o tra-
tamento, favorecendo uma participagéo ati
va na adesdo ao programa terapéutico.

% estudo apresenta fragilidade/limitacdo,

pois investiga uma realidade especifica, mas
salienta-se que pode servir como base para
elaborar estratégias de assisténcia aos usu-

Assim, € necessario investir muito ainda parei‘_”os dfe drogaj, kt)eT com? auxiliar a difun-
reduzir o estigma e o discurso moralizadofil @S formas de tratamento e suas concep-

sobre o usuario de drogas, especialmenfeP€S- Sugere-se que a assisténcia a usuari-
entre os profissionais de satde e a imposPS d€ drogas seja enfaticamente abordada
co da justica, bem como melhorar as cor?@ formagao do enfermeiro, para que ele
digGes de recursos na satide publica fornd20SSa estar instrumentalizado a prestar um
cidos a populagao vulneravel (KRACYK; ~ cuidado mais integral, humanizado e efeti-
VELOSO FILHO; BASTOS, 2015). Vvo.

CONCLUSOES Por fim, acredita-se que a estruturagéo
de redes de atencao aos usuarios, com

Com a realizacdo deste estudo percebe§duipes multiprofissionais, possibilita
se que para a pessoa usudria de drogasiBranger mais amplamente os usuarios e
imprescindivel que ele entenda a importandualificar o tratamento em busca da rea-
cia da mudanca de héabitos e estilo de vid&ilitacdo.Também, contribui com a cién-

A CT foi abordada como o local em que ostia, pois os resultados podem acirrar ou-
participantes do estudo encontraram apoitfas pesquisas relacionadas a tematica em
para rever e reformular sua vida. Ness@utros cenarios.
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Artigo de pesquisa

CONHECIMENT O DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE
ULCERAS POR PRESSAO

KNOWLEDGE OF ACADEMICS OF NURSING IN PRESSURE ULCERS

Rosana Gusméao Santos?!; Giovana FernaAo®go?

Resumo: Avaliar o conhecimento dos académicos de enfermagem na prevencado e tratamento de
Ulcera por press@o em uma instituicdo superior de ensino (IES) da rede privada. O presente estudo foi
do tipo descritivo-exploratério de natureza quantitativa, realizado em uma Instituicdo de Educacéo
de Nivel Superior (IES) da rede privada na regido Sudoeste da Bahia. O universo foi composto por 28
académicos do 8° semestre do curso de enfermagem, sendo a amostra constituida por 26 participan-
tes, devidamente matriculados no semestre vigente de 2014.1. Foi aplicado um questionario possu-
indo 41 afirmac®es verdadeiras ou falsas, com 8 itens sobre avaliagdo e classificagdo da Ulcera por
pressao e 33 sobre sua prevencdo. O nimero de acertos somou 87,5% e das 33 questdes presentes
referentes a prevencao e cuidados das Ulceras por presséo, o indice de acerto total foi de 66,6%. Com
base no instrumento utilizado, os resultados obtidos demonstraram deficiéncia de conhecimento
sobre as Ulceras por pressao entre académicos de enfermagem em questao.

Palavras-chave:Ulceras por pressdo. Prevengdissisténcia de Enfermagem.

Abstract To verify the level of knowledge by nursing students of a private higher education
institution, regarding pressure ulcers’ prevention and treatriiéiat.present is a descriptive-
exploratory paper of quantitative nature, and have been conducted in a private higher education
institution located in Southwestern Bahia state. 28 students enrolled on the 8th semester (considering
the first semester of 2014) of nursing school composed the popufasarvey was submitted; this
survey contained 41 “true or false” tests about pressure 8loémwhich approached the subject of

its grading and staging, and 33 of which referred to the subject of its prevention and nursing care.
The right answers-wrong answers ratio regarding all 41 questions was 87,5%-12,5%; when considering
the 33 questions about pressure Ukc@revention and nursing care, the ratio was 66,6%-33,3%.
Based on the survey used, it can be said that there is a knowledge deficit among nursing higher
students regarding some of the existing directives on pressurés @ecading, staging, prevention

and nursing care, considering an under-70% right answer ratio in some of the individual items of the
survey

Keywords: Pressure Ulcers. Prevention. Nursing Care

1 Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Independente do Novitési@.da Conquista, BA.
2 Docente do curso de EnfermagemI(fOR), Mestre em MeicAmbiente e Sustentabilidad®jtéria da Conquista
- BA.

33



Conhecimento dos académicos de enfermagem sobre Ulceras por pressdo

INTRODUCAO vencdo e tratamento (SOARES al., _ Cademnos de
Ciéncia e Saude
2011).
A pele é o recobrimento do organismo, que
possui um efeito dindmico possibilitando oNa busca incessante de uma assisténcia de
isolamento do componente organico em regqualidade, ha interesse de diversos autores
lacdo ao meio exteripsendo de extrema em mensurar o conhecimento cientifico dos
importancia a vida. Possui uma complexgrofissionais de saude relacionado as UP
composicao de tecidos de inUmeras natureSsegundo Silveet al. (2008), a educacao
zas, exercendo suas fungcbes harmoniosaentinuada é uma peca fundamental na pre-
mente (SAMRIO, 2001; FITZRATRICK, vencdo e tratamento das UP e esta atrela-
2011). da aos programas de construgcédo e desen-
volvimento de recursos humanos nas aca-
Ulcera por press&o (UP) é classificada comdemias e demais instituicoes de saude.
ferida complexa, sendo definida como le-
sdo de integridade da pele localizada. Surgéonsiderando o desenvolvimento e a
guando o tecido € comprimido, associado &tiologia das UPpara Fernandes e Caliri
uma friccdo e/ou cisalhamento em regite$2008) existem fatores predisponentes re-
com proeminéncias 6sseas. Quando ocorfacionados ao paciente quanto a magnitude
presséo sobre a pele por algum tempo, maga pressdo, como 0 meio externo, através
or que a pressao capilar normal, ha indugada friccdo e cisalhamento e o interno, por
de isquemia levando a minimizagédo da caeondic¢des nutricionais, nivel de consciéncia,
pacidade de recuperacéo tecidual ocorreridade avancada e mobilidade reduzida ou
do, assim, a morte celular @DA; ausente, com maior destaque a imobilidade
TEIXEIRA; FERREIRA, 2010). de pacientes hospitalizados, que reduz a
capacidade de recuperacao tecidual.
Ha uma grande preocupacao relacionada a
UPR, pois tornou-se um problema de saudé&egundo Carvalho (2012), visando orientar
publica.Apesar dos avangos tecnoldgicos euma melhor conduta clinica a ser adotada,
cientificos nos dias atuais, observa-se uma National Pressue UlcerA dvisoty
elevada prevaléncia e incidéncia em paciPanel{NPUAP) classificou as Ulceras em
entes hospitalizados, sob cuidados domicili4 estagios: estagio |, estagio ll, estagio lll e
ares ou com a mobilidade diminuida. Sacestagio IV e foram acrescentadas duas no-
propensos a ter uma UP individuos em qualvas categorias: ndo estadiavel ou néo
quer idade, raca, cor ou etnia, compromeelassificavel e lesdo suspeita de perda
tendo a qualidade de vida do paciente e di@cidual profunda.
familia (ROLIM; VASCONCELOS;
CALIRI; SANTOS, 2013). Estagio 1 Eritema ndo branqueavel quan-
do pressionada pele esta intacta com
A incidéncia e a prevaléncia das UP sdwermelhiddo ndo branqueavel de uma area
utilizadas como parametros pela Organizalocalizada geralmente sobre uma proemi-
¢do Mundial da Saude (OMS) para deternéncia 6ssed area pode ser dolorosa, com
minar a qualidade dos cuidados prestadogrurido, endurecida, edemaciada, mais quen-
nos servicos de saude, sobretudo dos preée ou mais fria comparativamente ao tecido
fissionais de enfermagem que tém contatadjacente.
direto e diario com o paciente. Esta institui-
¢ao sinaliza que em torno de 95% das UEstagio 2 Perda da espessura parcial
podem ser evitadas, desde que sejam utilenglobando a derme e epiderme,
zados recursos indispensaveis para a realipresentando-se como uma Ulcera aberta
zacdo de uma assisténcia eficaz na sua preasa, comum no leito da ferida résea ou
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g?ec:]ecgo: g:u o vermelha.Também pode apresents em tudantes, profissionais, pesquisadores e Or-
forma de bolha com liquido ou como umagéaos governamentais ligados a sadde quan-
Ulcera superficial. to a prevencao e tratamento desse agravo.

Estagio 3 Evidencia a perda total da es-Para a prevencdo das UPs, a medida mais
pessura da pele, envolvendo danos ogimples indicada é a mudanca de decubito,
necrose no tecido subcutan@ogordura que alivia a presséo e deve ser sistematica-
subcutanea pode ser visivel, mas 0sso, temente realizada a cada duas horas. Ha re-
dao ou muasculo ndo estdo exposédige  comendagfes de menos tempo de intervalo
ponta do nariz, orelhas, regido occipital edevidamente prescritad. pele deve estar
maleolar sdo locais onde ndo tém tecidotratada, livre de ressecamento, hidratada
adiposo o tecido subcutaneo é escasso. com cremes ou 6leos especificos e deve-se
observar o estado nutricional de cada paci-
Estagio 4 Caracteriza-se pela perda totalente.A friccdo e o cisalhamento devem ser
da espessura da pele, nos tecidos envolvininimizados na mudanga de decubito ou
dos ocorre uma intensa destruicdo ouransferéncia no leito ou na cadeira. Ha tam-
necrose podendo haver uma exposicdo 6§em outras medidas preventivas como o uso
sea, de tenddo ou musculo. Escara podée: almofadas, coxins, rolos de espuma, col-
estar presente. Pode estender-se ao m(ghao casca de ovo, gel, pois redistribuem o
culo e / ou estruturas de suporte (por exenmpeso promovendo o alivio das areas 0sseas,
plo, fascia, tenddo ou capsula articulNgo  deixando-as livre de presséo, desde que uti-
classificavel H4 uma perda total da es-lizadas de forma correta (RANGEL, 2004,
pessura da pele e profundidade desconhédSE; SILVA, 2007).
cida, a base da UP apresenta-se com teci-
do necrotico, em cores (amarelo, bege, cinEntende-se, entdo, que, para haver uma re-
za, verde ou marrom) e/ou escara (begejucdo das UPs, existe a necessidade de que
marrom ou preto) no leito da feridaescara os fatores de risco do paciente sejam re-
encobre a profundidade da leséo, existindoonhecidos com uma abordagem sistemati-
a necessidade de remocéo da necrose para envolvendo a equipe de enfermagem. E,
expor a base da ferida, possibilitando verifiportanto, fundamental o conhecimento do
car a verdadeira profundidade, oenfermeiro a respeito de cada fator
estadiamento da UP predisponente a YRealizando um cuidado
constante e vigilante com comprometimen-
Lesdo suspeita de perda tecidual pro- to e trabalho compartilhado, cumprindo o
funda: Nessa fase, a profundidade é desplanejamento, a implementacédo e a avalia-
conhecidaA area apresenta-se roxa ougao de um plano terapéutico, bem como de
marrom localizada em pele intacta e senestratégias preventivas de forma integral
cor ou em bolhas cheias de sangue devido@®@OGENSKI; SANTOS, 2005; FREIAS
danos dos tecidos moles subjacentes de preg:-al, 2011).
sédo e / ou cisalhamentA. &rea pode ser
precedida por um tecido que é doloroso, firNessa perspectiva, o presente estudo teve
me, mole, pastoso, mais quente ou mais fripor objetivo verificar o nivel de conhecimen-
comparativamente ao tecido adjacente. to de académicos de enfermagem do 8°
semestre do curso de enfermagem em uma
Os estudos de Rangel (2004) e Fernanddsstituicdo de Educacao de Nivel Superior
(2005) demonstraram que as UP tém umé8ES) da rede sobre a prevencéo e trata-
ampla magnitude em relag&do ao sofrimentenento de Ulcera por pressdo. Este estudo
psicolégico do paciente e/ou aos custos paiastifica-se pela relevancia do tema, uma vez
o tratamento, dessa forma, alertam aos esue as UPs sdo importante problema de
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salde publica evitavel, que dependem, eritem seja considerado como conhecido pe-CiénCC"i"see"”Soasugg

tre outras coisas, dos cuidados de enfermdes participantes, 90% destes deverdo res-
gem na sua prevencao e tratamento. ponder a ele (FERNANDES; CALIRI;

HAAS, 2008).
METODOS

Os acertos corresponderam as questdes V
O presente estudo € do tipo descritivorespondidas como verdadeiras ou F respon-
exploratério de natureza quantitativa, sendelidas como falsas e NS para como Nao
0 universo composto por 28 académicos d&abe. Nao foi atribuido ponto para as res-
8° semestre do curso de enfermagem empostas erradas ou para respondidas como
uma Instituicdo de Educacdo de Nivel Sunao sabe. O escore total do teste de conhe-
perior (IES), da rede privada na regido Sucimento corresponde a soma de todas as
doeste da Bahia, devidamente matriculadokespostas corretas.
no semestre vigente 2014.1 e que ja cursa-
ram a maioria das disciplinas Os resultados obtidos foram analisados por
profissionalizantes, passando por campos daeio de percentuais e frequéncias, gerando
estadgio em unidades basicas de saudepanilhas através do programa Microsoft
hospitalares. Participaram 26 discente®ffice Excel eWord®, versdo 2010. Estes
correspondendo a 93% do universo totalserdo apresentados em forma de tabela.
Foram verificados apenas dados necessari-
0s a pesquisa, tais como idade, sexo e pei® estudo seguiu os procedimentos éticos
odo de graduacao, preservando a individuaexigidos pela Resolucdo n° 466/12 do Con-
lidade, a identidade e o sigilo dos académiselho Nacional de Sautde do Ministério da
cos que participaram da pesquisa. Esse p&aude; foi aprovado pela instituicdo de en-
blico foi escolhido sob a justificativa de quesino dos entrevistados, os quais assinaram
ja vivenciou campos de estagio na discipli-o Termo de Consentimento Livre e Escla-
na “Salde do ldoso”. Excluem-se destaecido (TCLE).
pesquisa, académicos que ndo atenderam

aos critérios descritos anteriormente. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a coleta de dados, foi utilizado um quesForam analisadas variaveis, tais como: ida-
tionario semiestruturado com um teste deje, sexo, periodo de graduacas.ques-
conhecimento denominado “teste de conhetges respondidas pelos académicos foram
cimento de Pieper”, desenvolvido por autodevidamente observadas, analisadas e ta-
res americanos, adaptado para o portuguégiladas separadamente sendo apresentadas
por Fernandes, Caliri e Haas (2008), posstem ndmeros absolutos e porcentagens.

indo 41 afirmagfes verdadeiras ou falsas,

sendo 8 itens sobre avaliacdo e classificapentre os entrevistados que responderam
¢éo da UP e 33 itens sobre prevencao dgs questdes 84,6% sdo do sexo feminino e
UP. O contetdo do teste € derivado das ret5 394 do sexo masculind.tabela 1 apre-

comendacdes de diretrizes norte-americasenta a distribuicio dos participantes do es-
nas para a prevencao da.Bara que um tydo por idade e sexo.
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Cadernos de Tabelal —Distribuicdo dos participantes quanto a idade e 3étdria da Conquista, 2014.
Ciéncia e Saude
Varidveis do n Yo
estndo
Faixa Etiria
21 — 24 anos 16 61,54
24 — 27 anos 0s 1923
27 =30 anos 02 7.70
30 —33 anos 03 11,53
Sexo
Feminino 22 84,6
Masculino 04 153
Total 26 100

Ao observar a@rabela 1, pode-se verificar jovens.

gue a maior parte € composta por académi-

cos com faixa etaria entre 21 e 24 anos, oA tabela 2 a seguir descreve o resultado do
seja, 61,54% dos entrevistados sao adultaeste quanto a avaliacdo e estadiamento da UP

Tabela 2 —indices de acertos dos participantes da pesquisa nas questdes referentes a avaliagéo e
estadiamento das UR4téria da Conquista, 2014.

Questdes de Avaliacio ¢ Estadiamento das Ulceras por Pressio Acertos

(n) (%)

01 O estdgio I da alcera por pressio ¢ definido como pele intacta, com
hiperemia de uma drea localizada, a qual ndo apresenta embranquecimento
visivel ou a cor difere da drea ao redor. (V) 17 65.3%

06  Uma dlcera por pressio em estagio 11 ¢ uma perda parcial de pele,
envolvendo a epiderme. (F) 10 38.4%

09  As ulceras por pressio, no estagio IV, apresentam perda total de pele com
intensa destruicdo e necrose tissular ou danos aos musculos, 0ss0s ou 21 80,7%
estrutura de suporte. (V)

20 As ulceras por pressdo no estiagio Il apresentam uma perda de pele em sua

espessura total. (F) 08 30,7%
31 As alceras por pressdo sdo fendas estéreis. (F) 02 7.6%
32 Uma regifio da pele com cicatriz de dlcera por pressio podera ser lesada

mais rapidamente do que a pele integra. (V) 21 80,7%
33 Uma bolha na regiio do calcineo nio deve ser motivo para preocupacio. (F) 06 23%
38  As ulceras por pressiio de estagio I podem ser extremamente doloridas, em

decorréncia da exposigio das terminagdes nervosas. (V) 08 30,7%
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A Tabela 2 apresenta dados de avaliacados, com exposicdo dssea, dos tenddes o%iéri?:ee"”soasugg
das Ulceras por pressao, sendo que a afimisculos. Dessa forma, existe a necessi-
mativa numero 1 diz respeito ao conhecidade de se ter uma atencdo especial em
mento dos participantes das caracteristicaglacdo a lesdo e ao estado geral do seu
proprias das Ulceras no estagio |. Mais dgortador
metade (63%) dos entrevistados acertou a
questéo que é verdadeira. Embora este n@uanto a afirmativa 20, que trata dos as-
mero seja superior aos que marcaram gsectos das Ulceras no estagio Il, 30,7% res-
demais op¢Oes, € importante observar qugonderam corretamente que € falsa. No
seria de grande valia para o cuidado ao pastagio Il, existe uma perda parcial da pele,
ciente que todos soubessem identificar ague envolve a epiderme, a derme ou ambas,
Ulceras nos estagios iniciais, a fim de preestas normas de avaliacdo estdo de acordo
venir agravos no processo do cuidado confabrasao/flictena). Em seu estudo, Louro,
pacientes suscetiveis. Ferreira e P6voa (2007) apontam a impor-
tancia de se cuidar de pacientes acamados,
Rogenski (2005) mostra, em seus estudosois pode haver uma rapida evolucao da ul-
que, mesmo em hospitais, existem taxasera para o grau Il ou posteriores.
subestimadas de detec¢des de Ulceras em
estagio | devido a dificuldade dos profissio-No item 31, a frase é uma afirmativa de
nais em perceber esse estagio, em especile as Ulceras por pressio sio feridas es-
quando a avaliagdo € realizada por ndo egéreis e os participantes a marcaram como
pecialistas, além de ser mais complicadwerdadeira. Importante destacar que essa
observéa-las em pacientes negros. afirmativa é falsa, pois as Ulceras por pres-
sdo ndo sao estéreis.
No que diz respeito a Ulcera no estagio Il
na afirmativa 06, que assevera que uma U afirmativa 32 diz que uma regido da pele
cera por presséo em estagio lll € uma percom cicatriz de Glcera por pressdo podera
da parcial de pele envolvendo a epidermeser lesada mais rapidamente do que a pele
38,4% responderam como sendo correta itegraA maioria dos participantes (80,7%)
opgéo, quando é falsa. NPUAP (2007) afir-a assinalaram como verdadeira, sendo esta
ma que a Ulcera por presséo no estagio Ik resposta correta. Em suas pesquisas,
constitui uma perda de pele em sua superfdlbuguerque (2014) encontrou profissionais
cie total envolvendo danos ou necrose dae enfermagem que acreditavam que o te-
tecido subcutaneo, podendo apresentagido cicatrizado em decorréncia de uma UP
aprofundamento, porém musculos ou 0ss@do possuia maior facilidade de ser lesado
ndo sdo comprometidos nesse estago. do que a pele integra. Dessa forma, quanto
sim, sua profundidade pode variar de acormaior o desconhecimento dos profissionais
do com a localizacdo anatdmica da leséo.e académicos acerca da,Ufaior serd o
namero de intervengdes que deixarao de ser
A afirmativa 09 trata das les6es em estégioealizadas. Esse fato aumenta os riscos do
IV e 80,7% dos participantes a acertarandesenvolvimento deste agravo.
ao apontarem-na como verdadeira. Louro,
Ferreira e Povoa (2007) afirmam, em selwD item 33 trata a respeito da importancia
estudo, que a Ulcera em estagio IV apredas bolhas em regido do calcaneo, onde 23%
senta destruicdo extensa, necrose dos teg¢iio acharam ser motivo de preocupacéo.
dos ou lesdo muscular e/ou exposicdo 0Essa resposta representa um equivoco, pois
sea ou das estruturas de apoio. Fernandes bolhas ja sdo UP grau Il. Brasil (2013)
(2005) também afirma que nesse estagimenciona que a pele deve ser examinada
ocorre perda total da espessura dos teceuidadosamente para identificar alteracées
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da integridade cuténea e Ulceras por presa. Em sua pesquisa, Myiazaki (2010) tam-
sdo existentes. Para uma apropriada insp&ém obteve baixos indices de acerto, quan-
¢ao da pele, deve-se ter especial atencam, dentre os sujeitos, somente 56,5% acer-
as areas corporais de maior risco para URaram a resposta desse item.

como as regides anatomicas principalmen-

te as regibes do calcaned.regido do Através dessas constatacdes, infere-se que
calcaneo esta entre as areas mais incidedas 8 afirmacdes da tabela 2, sobre avalia-
tes para desenvolvimento de (PARVA-  céo e classificacdo da IU®indice de acer
LHO, 2012). tos alcancou 87,5%.

Sobre o fato de os pacientes sentirem daDs resultados do teste das questGes refe-
na fase Il das UP (afirmativa 38), 30,7% arentes a prevencdo da UP sdo apresenta-
acertaram ao responderem como verdadegios naTabela 3 a seguir:

Tabela 3 —indices de acertos dos participantes nas questdes referentes a prevencdo da UP
Vitéria da Conquista, 2014.

Questdes de Prevengio da Ulcera por Pressio Acertos

(n) (%)

2 Os fatores de risco para o desenvolvimento para tlcera de pressio sdo: 17 65,3%
imobilidade, incontinéncia, nutrigio inadequada ¢ alteracio do nivel de
consciéncia.(V)

3 Todos os pacientes em risco para dlcera por pressio devem ter uma 13 50%
inspegiio sistematica da pele pelo menos uma vez por semana (F)

4 O uso de dgua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o 10 38.4%
risco para ulcera por pressio.(V)

5 E importante massagear as regides de proeminéncia dsseas, se estiverem 11 423%
hiperemiadas (F)

7 Todos pacientes devem ser avaliados na sua admissio no hospital quanto 25 96,1%
ao risco para desenvolvimento de dlcera por pressio (V)

8 Os cremes, os curativos transparentes ¢ curativos de hidrocoloides 21 80,7%
extrafinos auxiliam na protegio da pele contra os efeitos da fricgio (V)

10 Uma ingestio dietética adequada de proteinas ¢ calorias deve ser 21 80,7%
mantida durante a doenga/hospitalizagio.(V)

11  Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a 08 30,7%
cada 3 horas (F)

12 Uma escala com horarios para mudanga de decubito deve ser utilizada 22 84.6%
para cada tipo de paciente com presenga ou risco para ulcera por
pressdo.(V)

13 As luvas d'agua ou de ar aliviam a pressio nos calcineos (F) 24 92 3%

14 As almofadas tipo roda d’agua ou de ar auxiliam na prevengio de ulcera 21 80,7%
por pressdo.(F)

15 Na posi¢io em decabito lateral, o paciente com presenga de alcera por 07 26,9%

pressio ou em risco para a mesma deve ficar em dngulo de 30° em
relagio ao colchio no leito.(V)
16  No paciente com presenga de dlcera por pressdo ou em risco para a 07 26,9%
mesma, a cabeceira da cama nio devendo ser elevada em dngulo maior
que 30°, se ndo houver contra-indicagio médica.(V)

17 O paciente que nido se movimenta sozinho deve ser reposicionado a cada 17 65,3%
2 horas quando sentado na cadeira.(F)
18 O paciente com maobilidade limitada e que pode mudar a posigio do 12 46,1%

corpo sem ajuda, deve ser orientado a realizar o alivio da pressio, a cada
15 minutos, enquanto estiver sentado na cadeira. (V)
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Continuacgéo

Questdes de Prevencio da Ulcera por Pressdo Acertos

(n) (%)

19 O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadeira, 22 84.6%
deve ter uma almofada no assento para protegio da regiio das
proeminéncias osseas. (V)

21 A pele do paciente em risco para ulcera por pressio deve permanecer 23 88.4%
Iimpa e livre de umidade. (V)

22 As medidas para prevenir novas lesdes nio necessitam ser adotadas 07 26,9%
continuamente quando o paciente ja possui Glcera por pressio. (F)

23 Os lengois moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou 20 76,.9%
movimentar pacientes que nio se movimentam sozinhos. (V)

24 A mobilizagio e a transferéncia de paciente que nio se movimenta 15 57.6%
sozinho devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas. (V)

25  No paciente com condigio cronica que ndo se movimenta sozinho, a 20 76,9%

reabilitagio deve ser iniciada ¢ incluir orientagdes sobre a prevencgio e
tratamento de ulcera por pressio. (V)

26 Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a avaliagio de risco 21 80,7%
para o desenvolvimento de ulcera por pressio. (V)

27 Os pacientes ¢ familiares devem ser orientados quanto ds causas e 22 84.6%
fatores de risco para o desenvolvimento de tlcera por pressio. (V)

28 As regides das proeminéncias dsseas podem ficar em contato direto uma 03 11.5%
com a outra. (F)

29  Todo paciente em risco para desenvolver ulcera por pressido deve ter um 21 80,7%
colchiio que redistribua a pressio. (V)

30 A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente. (V) 20 76.9%

34 Uma boa maneira de diminuir a pressio na regido dos caleinecos € 10 38.4%
manté-los elevados no leito. (V)

35 Todo cuidado para prevenir ou tratar dleeras por pressio nio precisa ser 05 19,2%
registrado. (F)

36 Cisalhamento ¢ a forga que ocorre quando a pele adere a uma superficie o7 26,9%
e o corpo desliza. (V)

37 A fricgio pode ocorrer ao movimentar-se o paciente sobre o leito. (V) 16 61,5%

39  No paciente com inconfinéncia, a pele deve ser limpa no momento das 18 69,2%
eliminagdes e nos intervalos de rotina. (V)

40 O desenvolvimento de programa educacional na instituigao pode reduzir 19 73%
a incidéncia de ulcera por pressio. (V)

41  Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco 04 15.3%

para tlcera por pressio uma tnica vez durante sua internagio. (F)

As afirmativas de nimero 2, 3, 7, 26, 34, 4INo item 07, obtiveram acerto 96,1% dos
trazem os fatores de risco para o desenvoparticipantes, mostrando que os académi-
vimento das UP e o0 uso de instrumentos pareos estédo cientes da importancia da avalia-
a avaliagédo de riscos. Quanto ao item 02&o do paciente no momento da admisséo
que descreve os principais fatores de rischospitalar Quanto ao 26, que trata da im-
para UP 65,3% afirmaram que sdo verda-portancia do processo de avaliagdo do pa-
deiros, sendo esta a resposta correta. Seiente, o indice de acerto foi de 80,7%, con-
gundo Brasil (2013), os fatores como imo-firmando o nivel de conhecimento adequa-
bilidade, incontinéncia, nutricdo inadequadado acerca desse quesifo.afirmativa 34

e alteracdo do nivel de consciéncia sao combteve um indice menor de acerto (38,4%),
siderados como de grande importancia navidenciando a necessidade de se
avaliagcdo e desenvolvimento de estratégiaaprofundar os estudos nos mais variados
de prevencédo das UP aspectos na prevencéo das UP
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O item 03 aborda a avaliacéo dos pacientemanter a circulacdo nas areas do corpo com
com risco para desenvolver as,dPqual risco de desenvolvimento de UPP
obteve 50% de acertos. Esse nimero pode
indicar uma possivel falha no processo des afirmativas 21, 30 e 39 dizem respeito a
aprendizagem quanto a frequéncia dessasnidade da pele e a porcentagem de acerto
avaliagdes. Quanto ao periodo entre as avéei inferior aos 90% esperados para carac-
liagbes no ambito hospitalar (questido 41)terizar conhecimento sobre UPumidade
15,3% acertaram a alternativa. Segundexcessiva esta associada aos fluidos corpo-
Carvalho (2012), a avaliagdo concisa e rerais, como exsudato da ferida, fezes e uri-
gular da UP assegurara melhor diagnosticaa. Esta umidade deve ser controlada atra-
e, consequentemente, melhor conduta tera€s da troca de fraldas, quando estiverem
péutica. saturadas, limpeza da pele com algodéo
embebido em agua ou lengos umedecidos a
As afirmativas 04, 05, 08, 101112, 14,21, base de lanolina. Para o controle do
30 e 39 abordam os cuidados preventivosxsudato, é indicado o uso de coberturas
no tratamento das URanto para evitar o absorventes nos curativos (C¥LHO,
aparecimento quanto para reduzir os agra2012).
vos gerados pela ndo adesdo de praticas
apropriadas ao processo do cuidado. Quanto ao uso da luva d’agua como medi-
da de prevencdo, mencionado no item 13,
No item 04, o indice de acerto foi 38,4%,mais de 90% acertaram a resposta ao apon-
demonstrando expressiva desinformacatarem-na como falsa. Essa medida néo é
sobre cuidados simples que podem ser pregecomendada, pois prejudica a circulacao e
tados durante o banho do paciente, como a drenagem linfatica, e ndo redistribui pres-
uso de sabonetes e agua quente. Segunda&o, favorecendo a formacédo da UP (CAR-
protocolo de prevencao para Ulceras poWALHO, 2012; ALBUQUERQUE, 2014).
pressao, é recomendada a utilizagédo de agua
morna e sabao neutro para reduzir airritacadas afirmativas 15, 16, 17, 18 e 19, que tra-
e o ressecamento da pele (BRASIL, 2009)tam do posicionamento dos pacientes no leito
e na cadeira, apresentaram um indice de
Na afirmativa 05, que refere & importanciaacertos baixo, exceto o item 19 que obteve
de massagear regibes de proeminéncia 084,6% de acerto. Segundo Carvalho (2012),
seas quando hiperemiadas, obteve-se 42,38 mudancas de decubito no leito sdo as
de acertos, lembrando que essa é uma ahedidas mais simples de prevencao, con-
ternativa falsa. Massagear proeminénciaforme ja citado anteriorment@. referida
Osseas € contraindicado, pois podem-se ronautora ainda cita que, para reduzir
per pequenos capilares e colaborar para @salhamento, recomenda-se cabeceira em
desenvolvimento das URECARVALHO,  30° ao reposicionar o paciente no leito e para
2012). cadeirantes, recomenda-se uma elevagéo do
corpo a cada 15 minutos a fim de reduzir a
O item 1 afirma que os pacientes que fi-pressé@o na regidao glutea.equipe de en-
cam restritos ao leito devem serfermagem é um importante instrumento na
reposicionados a cada 3 horas, sendo falseplicacéo de estratégias de prevengao roti-
Apenas 30,7% acertaram a resposta. Séweira e sistematizada dos pacientes com tais
gundo Brasil (2009) e Carvalho (2012), ocomprometimentos, auxiliando-os na mu-
reposicionamento do paciente deve ocorredlanca de posicéo, colocando superficies de
a cada 02 horas. O objetivo dosuporte para a reducdo da pressao e esta-
reposicionamento a cada 02 horas delecendo horarios padronizados de mudan-
redistribuir a pressdo e, consequentementéa de posicao.
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Os itens 27, 35 e 40 falam sobre orientaCONCLUSAO _Cadernos de
~ ~ . Ciéncia e Saude

¢Oes, educacgdo continuada e programa da

melhoria da qualidade. O item 27 obteveOs baixos indices de acertos apresentados

84,6% de acertos, 0 35 obteve 19,2% e fo presente estudo, com base no instrumento

40, 7,3%- Orientagao ao paciente € familiaytilizado, evidenciam que ha uma deficién-

res € de extrema importancia para a precia de informagéo relacionada as diretrizes

vencao das URois, assim, tem-se sua Co-existentes sobre prevencio, classificacéo e

laboracéo durante a implementacao dagatamento das Ulceras por press3o.
acOes de enfermagem.utilizacdo da es-

cala de risco de desenvolvimento para URy gcadémico de enfermagem deve ter um
como as de BradenWaterlow ambas va- amplo conhecimento sobre as, @Mim de
lidadas no Brasil, sao instrumentos para Jterar ym cuidado adequado aos seus pa-
prevencao e melhoria da qualldaQe da 4%jentes. O desconhecimento acarreta ausén-
sisténcia de enfermagem que exigem CO%ia de actes de prevencdo para asauP

nhecimento dos profissionais a respeito d?nentando 0s riscos de os pacientes desen-
assunto (CARALHO, 2012; ROLIM; volverem esse tipo de les&o.

VASCONCELOS; CALIRI; SAN-

TOS,2013). Os resultados obtidos neste estudo podem

o . . auxiliar a identificar as deficiéncias no co-
A redistribuicdo da presséo, especialmente, . o
RS . nhecimento dos académicos de enfermagem
sobre as proeminencias 0sseas, € a preocéjdbre 0 assunto e norteao contexto estu-
pacao principal, deve se objetivar minimizarOI q lanei " % {ratéai
essa pressao por tempo prolongado (BRAafa 0. 0 pranejamento de es ra~eg|das para a
SIL, 2013).A afirmativa 28, sobre proemi- ISSeMINacao € a incorporacaoc de novos
néncias 6sseas, obteve apena$% de conhecimentos sobre prevencgéo e tratamen-
acertos e a 29, sobre o uso do colchao qU8 9a UP
redistribua a presséo, alcancou 80,7%. N
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cimento sobre UPs académicos teriam que Fiocruz. Protocolo para prevencao de
obter mais de 90% de acertos. tlcera por pressag 2013.
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USO DE ANTIMICROBIANOS EM BOLSAS PERIODONT AIS: PROTOCO-
LO PARA A CLINICA ODONTOGERIATRICA

ANTIMICROBIAL USE IN PERIODONTAL SCHOLARSHIPS: PROTOCOL
FOR THE GERIATRIC DENTISTRY CLINIC

Stéphanie QuadroBonellit; Karla Dias Castfp Nayara Pimenta de Sodz8oraia Leite
Medeirog; Maria de Lourdes Carvalho Bonfim

Resumo:O presente estudo tem por objetivo fazer uma revisdo da literatura acerca dos agentes mais
empregados na terapia antimicrobiana, bem como conhecer os métodos utilizados nesta terapia, a fim
de se obter um protocolo TerapigAntimicrobiana Periodontal AP) para a Clinica Odontogeriétrica.
Através de uma revisdo da literatura pode-se abordar a doenca periodontal de uma forma ampla:
patdgenos associados e 0s varios antimicrobianos utilizados para o tratamento de bolsas periodontais.
O conhecimento das diversas técnicas descritas na literatura reforgou a selecéo da tetraciclina como
agente antimicrobiano. O estudo ainda relatou, um caso clinico de um paciente, sexo masculino, com
presenca de calculo e doenca periodontal, bolsas periodontais maiores que 7mm, submetido a tera-
pia de irrigacdo com tetraciclindpds algumas sessdes de aplicacao do antimicrobiano o resultado

foi satisfatério. Diante dos resultados favoraveis e o suporte da literatura, o protocolo aqui proposto
podera ser aplicado na clinica de odontogeriatria.

Palavras-chave:Odontologia. Geriatria. Doenga periodontaltimicrobianos.

Abstract: This study aims to review the literature on the most widely used in antimicrobial therapy
agents, and know the methods used in this therapy in order to obtain a protocol antimicrobial
Periodontallherapy (RP) for Geriatric Dentistry Clinicallhrough a review of the literature can be
approached periodontal disease in a comprehensive way: associated pathogens and various
antibiotics used for treatment of periodontal pockets. The knowledge of the various techniques
described in the literature reinforced the selection of tetracycline as an antimicrobial agent. The
study also reported a case of a male patient with presence of calculus and periodontal disease,
periodontal pockets greater than 7mm, submitted irrigation therapy with tetracpdtaresome
antimicrobial application sessions the result was satisfadfmythe favorable results and the
literature support the protocol proposed here can be applied in geriatric dentistry clinic.

Keywords: Dentistry Geriatrics. Periodontal diseaéatimicrobial.
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INTRODUCAO acerca dos agentes mais empregados na _©ademos de
. - . Ciéncia e Saude
terapia antimicrobiana, bem como conhecer
Doenca Periodontal é o termo genérico utios metodos utilizados nesta terapia, a fim
lizado para denominar uma série de condide se obter um protocolo deerapia
cbes patoldgicas associadas aos tecidos dantimicrobiana Periodontal @P) para uso
periodonto de suporte e/ou protecdo. E inna Clinica Odontogeriatrica.
discutivel que a maioria das doencas que
acometem a cavidade bucal é de etiologi&ssa clinica, por ter como publico-alvo os
infecciosa.A doenca periodontal, por suaidosos, apresenta importantes candidatos ao
vez, é relacionada a diversos patdgenos quaso desses agentes antimicrobianos em bol-
aliados a ma qualidade de higienizacdo e sas periodontaid/ale ressaltar que os pa-
resposta do hospedeiro contra o agente&jentes geriatricos apresentam maior pro-
acarretam na perda progressiva de insebabilidade de exposi¢cdo aos fatores
¢do conjuntiva e osso alveolar (TORRESetiolégicos da doenca periodontal, sendo que,
et al, 2000; QUERIDO; CORELLI, na maioria das vezes, podem apresentar li-
2003) mitacbes para a higienizacdo bucal
satisfatéria (COLUSSI; FREAS, 2002).
Dentre os patégenos destacam-s&ortanto, pela grande demanda de tratamen-
Porphyromonas gingivalis, Ravotella to periodontal requerido por esses pacien-
intermedia, Actinobacillus tes, justifica-se a realizacdo deste estudo,
actinomycetemcomitans, Bactédes uma vez que a literatura vem mostrando
forsythus, Fusobacterium nucleatum,resultado satisfatorio comTAP.
espécies d&elenomonas, Campylobagter
Capnocytophaga Eikenella corodens METODOS
(QUERIDO; CORELLI, 2003).
Este estudo trata-se uma revisdo da litera-
Sabendo-se que as doencas periodontaigra baseada em artigos publicados a partir
resultam da acdo de microrganismosio ano de 2000 até o presente ano. Para a
especificos, € cada vez maior o interesse riausca de artigos utilizou-se a Base Scielo e
associacao de antimicrobianos as terapiaBireme por meio da estratégia de busca: uso
convencionais, na busca de melhoresle antimicrobiano&ND doenca periodontal
resultados (SANTOS; JORGE, 2000). O uscAND antibiéticosAND OdontologiaAND
de antimicrobianos na terapia periodontal tenagentes antimicrobiano&ND bolsas
sido largamente utilizado como adjuvante @eriodontais.
raspagem e o alisamento radicular (TORRES
etal, 2000; QUERIDO; CORELLI, 2003)  Foram encontrados 31 artigos, da lingua in-
glesa e portuguesa, dos quais 15 foram ex-
Sendo assim, inimeros agentes microbianaduidos do estudo por ndo tratarem do tema
tém sido testados e comparados em estudasn questao. Foram, entéo, incluidos 16 arti-
a fim de se obter uma padronizacéo do tratagos para embasamento da discusséo do con-
mento para bactérias especifiegdguns dos teudo, a fim de orientar a elaboracdo de um
antimicrobianos mais utilizados na Odontolo-protocolo a ser seguido para pacientes geri-
gia séo penicilina, eritromicina, ciprofloxacina, atricos na Clinica Odontolégica.
espiramicina, metronidazol e tetraciclina, que
sdo bastante recomendados com@ste artigo contempla também, um relato
antimicrobianos de escolha em infec¢Gesie caso em que o protocolo proposto foi uti-
periodontais (MELCet al, 2000; PEDRON  |izado. Previamente a execucgéo da terapéu-
et al, 2007; SANTOS; JORGE, 2000). tica, o paciente foi informado quanto ao tra-
tamento e foi colhida, entdo, sua assinatura
Mediante o exposto o presente estudo temo Termo de Consentimento Livre e Escla-
por objetivo fazer uma reviséo da literaturarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO efetividade do uso de antimicrobianos quan-
do os mesmos sao aplicados localmente, no
A terapia periodontal consiste, basicameninterior das bolsas periodontais (MEl&D
te, na remocao do célculo e da placa dentar@., 2000; SANTOS & JORGE, 2000; SO-
pelo procedimento de raspagem, modificanARES et al., 2009; OLIVEIRA et al,
do o ambiente bacteriano e permitindo un2012). Aléem disso, o uso local de
maior controle do aparecimento eantimicrobianos topicos apresenta a propri-
maturacdo da placa pelo individuo. Porémgdade de manutencao da sua concentracéo
os proprios tdbulos dentinarios e os tecidogor um periodo de tempo maidiminuindo
periodontais consistem em reservatorio® risco de efeitos colaterais dos farmacos,
para os periodontopatdgenos. Nesse cotexteem como da possibilidade de conduzir a
€ que surgiram os antimicrobianos comaesisténcia bacteriana (PEDRG# al,
adjuvantes nessa terapia a fim de possibili2007).
tar a completa eliminacéo das bactérias re-
manescentes (MEIRAt al, 2007). SegundorTorreset al. (2000), o Cirugido-
Dentista, ao prescrever um agente
VAarios autores tém descrito o uso deantimicrobiano a seu paciente, deve ponde-
antimicrobianos na doenca periodontalrar e considerar diversos fatores, dentre eles,
Esses farmacos quando administrados na toxicidade, uma vez que 0s agentes
local ou sistemicamente, sdo eficazes emntimicrobianos, por serem inespecificos,
reduzir a patogenicidade da microbiotapodem provocar efeitos colaterais; a
subgengival, melhorando a resposta clinicpermeabilidade aos tecidos, que deve ser
do tratamento periodontal (MEL& al, baixa,considerando os efeitos sistémicos das
2000; PEDRONEet al, 2007; SANTOS; substancias para a salde; a microbiota re-
JORGE, 2000; SOARE& al, 2009; OLI-  sidente, ndo devendo provocar desequilibrios
VEIRA et al, 2012). e, consequentemente, a doengas oportunis-
tas; e, por fim, a substantividade ou
Na tentativa de minimizar os efeitos daretentividade, j& que para alcancar o efeito
recolonizacgdo os antibiéticos sistémicos podesejado, a substancia deve ser retida no
dem ser usados, pois penetram na bolsalecal de acéo (superficie dental, gengiva e
nos tecidos periodontais via plasma e, destaucosa bucal) e ser liberada lentamente,
forma, podem afetar periodontopatégenovitando que seu efeito seja rapidamente
residindo nesses outros nichos da cavidadeeutralizado pelo fluxo salivak substancia
oral.A decisédo pelo uso dos antibiéticos deveselecionada precisa reunir 0 maior numero
ser embasada por um bom entendimento dgsossivel das caracteristicas citadas e sua
principios da terapia antibiotica, consideranefetividade deve ser comprovada por estu-
do os beneficios e efeitos indesejaveis e lidos laboratoriais e clinicos (TORRE&a,
mitando seu uso a casos onde a indica¢&000).
tenha sido completamente validada. Essa
indicagdo parece clara em casos d@o estudo de Santos & Jorge (2000), em
periodontite agressiva, doencas periodontaigue foram utilizadas amostras de microrga-
nao responsivas ao tratamento convencigismos das familias Enterobacteriaceae e
nal, associadas aos fatores de risco ou ePseudomonadaceae, isolados da cavidade
casos de lesdes agudas com envolvimentsucal humana de pacientes que procuraram
sistémico, o que pode justificar 0 uso daa clinica Odontolégica da Faculdade de
antibioticoterapia para que as infeccéedontologia da Universidade daubaté,
periodontais sejam efetivamente tratadagoram testados os antibiéticos espiramicina,
(BISCARDE et al, 2010). metronidazol e tetraciclina. Como resulta-
dos, obtiveram que nenhum dos
Todavia, estudos relatam uma maiorantimicrobianos foi uniformemente inibit6-
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rio para todas as amostras testadas. Ceps de RAR com ou sem associagdo de _ ©ademos de
de Pseudomonas aerugino$aram resis- azitromicina no tratamento da periodontite Ciencia e saude
tentes a todos os antimicrobianos testadoggressiva em 22 pacientes adultos. Os siti-
Enterobacter sakazakii, Entebacter 0s acometidos foram pela profundidade de
aerogenese Enterobacter amnigenus 2 sondagem (PS), indice de placa visivel (IPV)
foram sensiveis somente a tetraciclina. Soe de sangramento gengival (SG),
mente uma cepa déebsiella pneumoniae sangramento a sondagem (SS) e perda de
foi resistente a tetraciclind maioria das insercéo (PI) no inicio e apds 3, 6, 9 e 12
cepas testadas foi resistente a espiramicinaeses. Nao houve diferencas significativas
e ao metronidazol. entre PS, PI, IPV e SG entre os grupos.

Contudo, em bolsas de profundidade > 7mm
Em estudo, Lotufet al.,(2001) realizaram @ azitromicina mostrou diferencas significa-
teste de sensibilidade antimicrobiamgitro  tivas na reducéo da PS e SS aos 12 meses.
para 105 cepas d& forsythusobtidas de Concluiu-se, portanto que a azitromicina tem
pacientes portadores de periodontite. D&ficacia comprovada em sitios inicialmente
acordo com o teste realizado, o microrgaProfundos em individuos jovens com
nismo demonstrou ser sensivel adPeriodontite agressiva.
metronidazol (100% das cepas testadas) e
a amoxicilina (94% das cepas testadas)liveiraet al.,(2006) objetivando avaliar a
enquanto 72% e 65% das cepas foram susoncentracao inibitéria minima (CIM) de
ceptiveis a tetraciclina e ciprofloxacina, resiminociclina sobre microrganismos
pectivamente. O metronidazol e asuperinfectantes isolados de bolsas
amoxicilina parecem ser os antimicrobianogperiodontais e cavidade bucal de individuos
indicados para o tratamento de infeccGesom periodontite cronica, utilizaram 84 ce-
periodontais nas quaB. forsythusseja o pas de microrganismos, incluindo
patbgeno predominante. Enterobacteriaceae (n = 25),

Saphylococcus spp. (n = 25),
Schwach-Abdellaouét al., (2002), em seu Pseudomonas aeruginosa@ = 9) e
estudo, compararam duas diferentes corf>andidaspp. (n = 25)A CIM foi determi-
centracdes de tetraciclina em poliortoéstereada pelo metodo de diluicdo em agar
(POESs), cuja consisténcia semi-sélida, perMueller-Hinton. Saphylococcudoram os
mite sua permanéncia em bolsas periodontal®icrorganismos mais sensiveis a minociclina
por até 14 dias. Concentracdes de 10% eom CIM de 8 ig/mL, seguidos por
20% (wt/wt) foram testadas em 12 pacienEnterobacteriaceae com CIM de 16 ig/mL.
tes, divididos em dois grupos, respectivaEntre as espécies @andida,96% foram
mente.Apds o procedimento de raspageminibidas na concentracéo de 16 ig/mL. Para
e alisamento radicular (RAR) e controle do88,8% das cepas dé&seudomonas
sangramento, os POEs foram aplicados (néefuginosaa CIM foi de 128 ig/mLA con-
nhum sinal de irritagdo ou desconforto foicentracéo de 1.000 ig/mL n&o foi suficiente
observado e/ou relatado nesse periodo). Pe@ra inibir 100% das cepas testadas.
mais de 1 dias, a concentragdo de
tetraciclina no fluido crevicular foi maior que Pedroret al, (2007), em revis&o sistemati-
a concentracdo minima inibitéria para aca da literatura evidenciou que a tetraciclina
maioria dos periodontopatégenos; demonse o farmaco mais empregado no sistema de
trando, assim, a eficacia da tetraciclina entiberacéo local, apresentando melhores re-
POE, na eliminagdo de patégenossultados clinicos que os demais.
periodontais.

No trabalho de Melet al, (2008), os auto-
Moreno (2005), em sua dissertacao, teve paes relataram um caso de periodontite ge-
objetivo comparar a eficacia do procedimenneralizada em um paciente adulto, que re-
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sultou na perda de todos os elementos degitudinal, pretenderam avaljgror meio de
tais. Previamente as exodontias e instalanensuracfes de PS e medidas lineares em
¢do de préteses imediatas, foi realizada eadiografias digitalizadas, os resultados dos
adequacao do meio bucal com procedimerprocedimentos de RAR associados a
tos periodontais béasicos e tratamentaninociclina subgengival. Participaram des-
antimicrobiano, realizado por meio de apli-te estudo 29 individuos diagnosticados com
cagOes topicas, alternadas semanalmentperiodontite cronica. Foram selecionados 58
de solucéo aquosa de Clorexidina 0,5% elentes/sitios contralaterais com bolsas e” 6
Doxiciclina 10%, sempre ap6s os procedi-mm de profundidade, os quais aleatoriamen-
mentos de raspagem radicyldurante 4 te receberam RAR + minociclina
semanas, visando a reducdo do quadro irsubgengival (grupo teste) ou RAR + placebo
flamatério e melhoria nas condi¢cées pds{grupo controle). Previamente e 6 meses
operatorias e de cicatrizacdpds a fase apos a realizacao da terapia periodontal, PS
de condicionamento foram observadas ale radiografias periapicais com
teracOes clinicas e microbiologicas impor-posicionadores, foram realizadas,
tantes. No relato apresentado, mesmo nadigitalizadas e analisadas. Com relagdo a PS
sendo possivel a manutencdo dos elemewbservou-se reducao significativa (p<0,05)
tos dentais, 0 emprego de antimicrobianosomparando-se pré e pés-terapia nos gru-
associados a terapia mecanica favoreceu s teste e controle, todavia, entre os gru-
reducd@o do nimero de bactérias espiraladgms ndo foi observada diferenca estatistica
e filamentosas, bem como a rapida cicatri{p>0,05). Comportamento semelhante foi
zacdo das feridas cirargicas, proporcionanebservado na analise radiografica. Concluiu-
do conforto ao paciente e reduzindo o riscee que procedimentos exclusivos de RAR
de possiveis alteracdes sistémicas decorreferam tdo efetivos quanto RAR +
tes da contaminagao no periodo trans ciriminociclina subgengival.
gico.

Seleme e Segato (2010) avaliaram
Por meio de estudo clinico, Soaetsal, radiograficamente a efetividade da RAR
(2009) avaliaram a influéncia do procedi-com ou sem associagédo de azitromicina no
mento de RAR (raspagem e alisamentdratamento da periodontite agressiva em 17
radicular), com e sem 0 uso adjuvante d@acientes adultos. Os pacientes receberam
membrana bovina permeavel de tetraciclinananutencéo periodontal de 3 em 3 meses,
na reducao de bolsas periodontais de acopelo periodo de um ano, em que foram fei-
do com 3 parametros: PS (profundidade déas tomadas radiograficas para se obter
sondagem), SG (sangramento gengival) enedidas lineares de altura 6ssé@-(dis-
IPV (indice de placa visivel). Foram seleci-tancia da base do defeito 6sseo a juncédo
onados 24 pacientes, divididos em 2 gruposemento-esmalte) - por um examinador
- controle (sem a membrana de tetraciclinagalibrado Ao final do estudo néo houve di-
e experimental (com a membrana). Oderencas significativas entre os grupos, que
parametros foram avaliados anteriorment@presentaram ganho A®. A conclusdo
ao tratamento e 28 dias depois de seu intlesse estudo € de que a eficacia da RAR é
cio. Em todos os grupos houve diminuicdca mesma, associada ou nédo ao uso da
na PS, que foi mais evidente no grupo exazitromicina.
perimental. Como concluséo, tem-se que o
uso da membrana de tetraciclina adjuvant®liveira et al. (2012), com o objetivo de
aos procedimentos de RAR, apresentargomparar a resposta clinica do uso coadju-
melhor prognéstico em 28 dias, comparadwante de azitromicina em molares e ndo
a instituicdo de RAR, apenas. molares no tratamento da periodontite

agressiva, avaliaram 28 pacientes com
Raslaret al, (2010), através de estudo lon-periodontite agressiva (13 a 26 anos) que
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subgengival. Os pacientes foram alocadogamente maior do que o placebo somente
aleatoriamente em dois grupos. O grupo teem molares tanto para PS quanto para PlI.
te usou 500 mg de azitromicina uma vez adNdo houve diferenca significativa na redu-
dia durante trés dias, enquanto o grupo corgdo de SS entre 0s grupos nos dois grupos
trole recebeu placebAs variaveis clinicas dentarios. Concluiram, entdo, que o efeito
(PS, PI E SS) foram obtidas no inicio, 3, 6, 9enéfico adicional da azitromicina em com-
e 12 meses, separadamente em molaresparacdo a placebo é mais evidente em den-
nao-molares. Obteve-se reducdo significates molares de pacientes com periodontite
tivamente maior da PS no grupo azitromicinaagressiva.

comparado ao placebo apés 12 meses em

ambos os grupos dentarios. O ganho de ilNo Quadro 1, estdo dispostos os estudos
serg¢ao no grupo azitromicina foi significati- clinicos e laboratoriais desta revisdo, de-
vamente maior comparado ao placebo somonstrando os antimicrobianos testados, os
mente em molares. Considerando somentgatégenos em estudo e a efetividade se com-

as bolsas inicialmente profundas (7+mm), @rovada ou ndo dos agentes.

Quadro 1. Estudos clinicos oin vitro que testaram o uso de antimicrobianos na terapia

periodontal
Autor Tipo Antimicrobianos Patogenos Ne Comparacio Efetividade
de testados de RAR isolada
estudo casos
Santos & | In Espiramicina Enterobacteriaceae Maior da
Jorge vitro metronidazol Pseudomonadaceae Tetraciclina
(20000 tetraciclina
Lotufo et | In Metronidazol B. forsythus N Maior do
al., (2001) | vitra amoxicilina Metronidazol
tetraciclina
ciprofloxacina
Schwach- | /n vivo | Tetraciclina em Nio especificados 12 Comprovada
Abdellaoui poliortoésteres em ambas
et al., (POEs) nas concentragoes
(2002) concentragdes de
10% e 20%
(wit/wi)
Moreno In vivo | Azitromicina Nio especificados 22 - Comprovada
(2005) em sitios
inicialmente
profundos
Oliveira et | In Miociclina Enterobacteriaceae I CIM
al., (2006) | vitro Staphylococeus spp. especifica
P. aeruginosa para cada
Candida spp. espécie
Bosco et | Invivo | Tetraciclina Nio especificados 1 Sim Maior RAR-
al., (2007) tetraciclina,
do que RAR
isolada
Melo et al., | /n vivo | Clorexidina 0,5% Nio especificados 1 o Redugio do
(2008) Doxiciclina 10% n® de
cspiraladas ¢
filamentosas
Soares et | In vivo | Tetraciclina Nio especificados 24 Sim Maior RAR-
al., (2009) tetraciclina,
do que RAR
isolada
Raslan et | /n vivo | Miociclina MNio especificados 29 Sim Mio houve
al., (2010) diferenga
Seleme & | Jn vivo | Azitromicina Nio especificados 17 Sim Nio houve
Segato diferenca
(2010)
Oliveira et | Invivo | Azitromicina Nio especificados 28 Sim Maior RAR-
al., (2012) azitromicina
do que RAR
isolada
{em molares)
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figura 1, tem-se o aspecto radiografico dos
Paciente J.B.L.A., melanoderma, sexo massitios acometidos, demonstrando presenca de
culino, 61 anos, compareceu ao Centro dealculo subgengivalho exame clinico de-
Referéncia dé\tencdo a Saude do Idoso monstrou grande quantidade de placa visi-
Eny Faria de Oliveira no dia primeiro de vel, gengiva eritematosa e edemaciada. Pro-
outubro do ano de 2012, a fim de dar conticedeu-se, entdo, a raspagem supragengival,
nuidade ao tratamento odontolégico inicia-seguida de profilaxia e polimento coronario
do no més de junho do mesmo ano. com taga de borracha e pasta profilatica dos

elementos presentes, a fim de se possibilitar
Apos assinado dermo de Consentimento 0 exame clinico dentario e diagnosticar as
Livre e Esclarecido, seguiu-se ao preenchieondi¢des encontradaso exame intra-bu-
mento da ficha clinica. Na anamnese, o pasal, evidenciou-se muitas perdas dentarias
ciente relatou apresentar Hipertengde (18, 17, 16, 15, 14, 121122, 24, 25, 26, 27,
terial e fazer uso dos medicamentos28, 38, 37, 35, 46, 47, 48), elementos com
propranolol, enalapril, atenolol, clorana,coroas parcialmente destruidas (13, 21, 23,
rubranova, nifedipina e carbonato de calcid3, 32, 31, 41, 42, 43) e presenca de bolsas
(50 mg) associado a vitamina D3. periodontais com profundidade de sondagem

maior que 7 mm nos dentes 36, 44, 45, con-
Ainda na primeira sess#o, foi realizado o infirmadas pelo exame radiogréfico periapical,
dice Periodontal Comunitario (CPI) e abem como sangramento a sondagem mobili-
evidenciacdo de placa, a fim de se avaliar adade grau Il no 44.

Figura 1. Fotografia do paciente na primeira sessédo. Destaque para a coloracdo avermelhada e
aspecto edemaciado da gengiva na regido posterior direita e esquerda da mandibula.

Apés sete dias, foi realizada a RAR dosO procedimento foi repetido por mais 4 ses-
sextantes inferiores posteriores e irrigacagdes, com intervalos de 7 dias, entre cada
das bolsas com tetraciclina (500 mg). Umaima delas. Na quinta sesséo do paciente, apos
capsula do medicamento foi dissolvida enmovo exame clinico, observou-se que a gen-
solucéo fisioldgicaApos a mistura da solu- giva, nos locais de aplicacdo, apresentava
¢do e sua completa homogeneizagéo, aspecto firme e resiliente, coloragdo résea,
mesma foi condicionada em seringa Lueruséncia de sangramento gengival a sonda-
de plastico com agulha gengival (sem biselgem em toda a extensdo das bokadigu-

e aplicada no interior das bolsas com leveas?2 e 3, apresentam o aspecto da gengiva
presséao. do paciente apds o tratamento instituido.
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Figura 2. Aspecto da gengiva no sextante inferior posterior direito apd®a

Figura 3. Aspecto da gengiva no sextante inferior posterior esquerdo dpd3 a

Concluidas as sessbes de aplicacéo, o pagées sistémicas e dos medicamentos em uso
ente dara continuidade ao tratamentma resposta do tecido periodontal a fatores
odontoldgico e, ficara em acompanhamentocais ou que necessitam de precaucdes
to e serd submetido Berapia Periodontal especiais e/ou modifica¢cdes no tratamento.
de Suporte e manutencéo preventiva.

3. Realizar exames objetivos gerais e espe-
PROTOCOLO DE APLICACAO DE cificos, observando se ha alguma alteracées,
ANTIMICROBIANOS NA CLINICA encaminhando o paciente se necessario.
ODONTOGERIATRICA

4. Calcular o CPI analisando se ha
1. Realizar anamnese do paciente identifisangramento gengival & sondagem, presen-
cando sua principal queixa, histéria da do¢a de céalculo e a profundidade de sonda-
enca atual, historia odontolégica e médicagem, utilizando a sonda milimetrada e se-

guindo a codificacéo sugerida pela Organi-
2. Analisar os possiveis efeitos das alteraza¢cdo Mundial de Satde (OMS).
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- Cadigo 0 - saude periodontal um pote paladon com espatula de madeira.

- Codigo 1 - presenca de sangramento aPreparar 0 equipamento necessario para

sondagem a irrigacdo com seringas descartaveis de 5
ml e agulha calibre 23que serdo dobradas
- Codigo 2 - presenga de célculos em um angulo de 45° em relagdo ao longo

eixo da seringa e terédo seu bisel cortado.
- Cbdigo3 - profundidade de sondagem de 4
ab5mm - Introduzir a agulha até o final das bolsas
periodontais acima de 4mm.
- Codigo4 - profundidade de sondagem aci-
ma de 5mm - Recuar 2 mm para permitir o refluxo da
solugéo.
5. Identificar areas de placa bacteriana atra-
vés do evidenciador de placa, calculando o Apos a irrigacgéo, pedir para o paciente
indice de O’Learye realizar Instrucdo de fazer bochecho com a solugéo e cuspir
Higiene Bucal (IHB) para o seu controle.
- Realizar essa aplicagdo no minimo por
7. Fazer o controle de placa mecéanico atraguatro sessdes, uma em cada semana.
vés da RAR:
10.Apos cada sessdao, fazer profilaxia com
- Preparar o equipamento necessario pagasta profilatica e taca de borracha utilizan-
a raspagem, as Curetas de Gracey de dupl@ peca de méao odontologica de baixa rota-
extremidade ativa, bem afiadas, de nimegéo.
ros 5-6; 7-8; 1-12 e 13-14.
11. ApGs a profilaxia, com isolamento rela-
- Realizar anestesia infiltrativa dos dentesivo, aplicar flGor utilizando bolinha de algo-
com bolsa, levando-se em consideracédo a0 estéril e pinga clinica.
alteragOes sistémicas e medicamentos que
0 paciente utiliza. 12. Deixar o isolamento por um minuto e
retirar, recomendando o paciente a ndo co-
- Segurando a cureta na forma de canetaer, tampouco ingerir liquidos por meia hora.
modificada, inseri-la sob a gengiva e deslo-
car para a base da bolsa de modo que A&divergéncia de resultado entre os autores
haste mais préxima da lamina esteja pargpode ser explicada, provavelmente, pela uti-
lela ao longo eixo do dente. lizacdo de metodologias diversas para ava-
liar a eficacia do tratamento periodontal com
- Realizar movimentos de tracdo, curtos, firantimicrobianosTanto os estudos clinicos,
mes e intermitentes. gue utilizaram como métodos PS, PI, |BV
até mesmo parametros radiograficos, quanto
9. Utilizando solucéo de Cloridrato de 0S estudosn vitro, que utilizam diversos
Tetraciclina, realizar o controle de placameios de cultura e de tratamento das amos-
guimico através de uma técnica modificaddras.
daquela utilizada por Bosco (2007).
A diferenca entre os estudos foi avaliada
. Preparar a solucéo de cloridrato ddor Abagaroet al. (2004) que evidencia-
tetraciclina (100 mg/mL), dissolvendo umaram que 100% dos estudos explicaram a
capsula de 500mg de cloridrato dealeatoriedade da amostra; 3,4% néo fize-

tetraciclina em 5 ml de soro fisiologico emram uso de um grupo controle, 33,7% nao
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realizaram uma avaliagdo cega, 50% deda microbiota, de forma a restabelecer seu__ ~° .
Ciéncia e Saude

monstraram as perdas, 100% realizararequilibrio o mais prontamente possivel. Nes-
teste estatistico, no entanto, elevadde sentido, a utilizacdo intensiva de
percentual, 93,3%, ndo apresentaram o vantimicrobianos se faz necessaria.
lor de IC (Intervalo de confianga). Diante
dos dados pode-se concluir que os estuddso caso das afeccdes periodontais, nem
nessa area preencheram quase que 1008mpre o controle de placa é suficiente, pois
0s pré-requisitos metodolégicos dacertas bactérias predominantes da doenca
epidemiologia clinica, porém a inexisténciase alojam no tecido conjuntivo gengival e
de alguns quesitos basicos para @autros sitios, ficando inacessivel aos proce-
confiabilidade e reprodutividade colocam adimentos de raspagem, mesmo com acesso
prova as suas comprobacoes. cirargico. Deste modo a doenca periodontal
pode ser refrataria e progredir
Uma questao importante relatada em vari-
os estudos € a eficacia mais expressiva d@ uso de antibiéticos sistémicos como a
TAP em bolsas mais profundas (>7mm)Amoxicilina, Augentoina, Metronidazol,
(Moreno, 2005; Bosco, 2007). Esse fend-Clindamicina, Tetraciclina, Toxicilina e
meno pode ser explicado pela maiorCiprofloxacina tem sido recomendado em
retentividade do antimicrobiano em bolsascasos refratarios. Porém, tanto para uma
com maior profundidade, possibilitando amaior efetividade, quanto para menor resis-
permanéncia do mesmo por um maior temténcia bacteriana, o uso de coadjuvante lo-
po. cal e subgengival de antimicrobianos, na
forma de irrigantes ou agregados a mem-
A criacdo do protocolo faz-se necessariobranas para a liberagéo lenta tem sido lar-
em especial, pela padronizacdo da indicagamente difundido. Deve-se ressaltar que
¢cdo daTAP e da metodologia, pelécnica diversas pesquisas e estudos vem sendo
Bosco (2007) e Lourenco Junjaet. al. realizadas no campo dos agentes
(1994) Modificada, que ja vem sendo apli-antimicrobianos para uso oral, devendo os
cada h& alguns anos nos pacientes com dprofissionais ficarem atentos as atualizacées.
manda atendidos no CRASI. Segundo da-
dos fornecidos pelo CRASI/Odontogeriatria. REFERENCIAS

CONCLUSOES ABAGARO, L.F; JAMELLI, S.R;
GOMES,V.B. Andlise da metodologia
Existe uma grande variedade de agentegtilizada nos ensaios clinicos sobre a
antimicrobianos disponiveis no mercado, ogdministracéo local de anticrobianos no
quais o Cirurgido Dentista pode langar maotratamento da doenca periodontat. J
Cabe ao profissional uma correta avaliaca®ent, Recife, V3, n.2, p. 339-344, 2004.
clinica e microbiolégica do paciente, de for-
ma a estabelecer o risco e a atividade dANDRADE, D.P; PALLOS, D.; FOR-
doenca periodontal daquele determinado inTE, L.EB.P; RICARDO, L.H.A
dividuo, assim como a eficiéncia dos métodoxiciclina como adjuvante no tratamento
dos mecanicos de controle de calculo e plada periodontiteRev. Int J Dent, Recife,
ca bacteriana. v.8, n.4. p. 202-210, 2009.

Na vigéncia de processos infecciosos j®ARMITAGE, GC. Development of a
consolidados, o profissional devera agir deClassification System for Periodontal
forma terapéutica, implementando medidaPiseases and Conditionsnn

tanto de controle mecanico quanto quimiccPeriodontol. v.4, n.1, p.1-6, 1999.
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Artigo de pesquisa

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ONCOLOGICO
NURSING CARE FOR THE ONCOLOGICAL PATIENT

Daniel Silva Morag's Noemea Mendes Cordeir&irlaine de Pinho

Resumo: Este estudo foi realizado com o objetivo de realizar o levantamento das produgdes cienti-
ficas e analisar a contribuicdo das pesquisas produzidas sobre a assisténcia de enfermagem ao
paciente oncoldgico. Trata-se de uma reviséo bibliografica. O presente trabalho podera contribuir
para melhor compreender a vivéncia do paciente durante a hospitaliza¢&o e minimizar o impacto que
essas medidas exercem sobre o individuo, para a melhoria da assisténcia prestada ao paciente com
cancerConcluimos, entao, que o enfermeiro reflita sobre a importancia do cuidado, pois é necessario
assegurar a dignidade da qualidade de vida ao padddre.disso, contribuir para o desenvolvi-

mento do enfermeiro que atua nas areas de saude/oncologia, devido ao sofrimento enfrentado por
esse paciente, atuando numa assisténcia mais humanizada, acolhedora e participativa, atuando na
prevencdo de futuras complicacdes.

Palavras-chave Enfermagem oncoldgica. Cuidado. Hospitalizac&o.

Abstract: So this study was conducted in order to carry out the survey of scientific production and
to analyze the contribution of the research produced on nursing care to cancer patients. It is a
literature reviewThis work can contribute to better understand the experience of the patient during
hospitalization and minimize the impact these measures have on the individual, to improve the care
provided to patients with cancéile concluded that nurses examine the importance of care as is
necessary to ensure the dignity of the quality of life for the patilsatcontribute to the development

of nurses who work in health / oncolodpecause of the dafing faced by this patient, working in

a more humane, warm and patrticipative assistance, working to prevent future complications.

Keywords: Oncology Nursing, Care, Hospitalization.

1 Enfermeiro (a). Faculdades Samtgostinho, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
2 Enfermeira, Professora orientadora do curso de graduacdo em enfermsg&mMontes Claros, Minas Gerais,
Brasil.
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INTRODUCAO 90% dos pacientes queixam-se de dor mo- _©ademos de
. . Ciéncia e Saude
derada a severa, suficiente para reduzir suas
O cancer é uma doenca causada pelo cregtividades e exigir medicagdes, sendo a dor
cimento anormal e desordenada das célulagcundaria a evolugao da patologia Y&IL
que atinge pessoas de todas os sexos, idet-al., 201).
des, culturas e situacdes socioecondémicas,
esta entre as principais causas de mort& cliente com cancer deve contar com uma
causando um impacto psicolégico na perampla estrutura de apoio para enfrentar as
cepcao da sexualidade, imagem pessoal diferentes etapas do processo, pois requer
autoestima, de uma maneira muito signifi-intensos cuidados, exigindo da equipe de
cativa. Dividindo-se rapidamente, essas céenfermagem conhecimento cientificos e
lulas tendem a ser muito agressivas dabilidades no tocante ao reconhecimento
incontrolaveis, determinando a formacao dele sinais e/ou sintomas subjetivos proprios
tumores malignos, que podem espalhar-sdesses clientes (SOUZA/ALADARES,
para outras regides do corpga causas de 2011)
cancer sao variadas, podendo ser externas
e internas ao organismo estando inter-relabiante do cancero paciente oncolégico
cionadas (SOUZA; SANTO, 2007). passa por completa mudanga em suas rela-
cOes sociais, familiares e consigo mesmo,
Embora o cancer afete todas as faixaportanto, € necesséario que haja assisténcia
etarias, a sua maior suscetibilidade esta rétumanizada capaz de vé-lo como pessoa
lacionada, sobretudo, aos fatoregqque sofre, mas que ndo perdeu sua essén-
extrinsecos, tais como: o ambiente, em paia. A assisténcia de enfermagem para pa-
ticular a ocupagéo, dieta, estresse e habitasentes com cancer deve ser vista como
de vida.Trata-se, assim, de uma doencauidado pleno, encorajadafetuoso e com-
complexa, que pode ser de longa duracdogometido em auxiliar na adaptagédo as no-
que compromete significativamente a vidavas condi¢des de vida (ARAUJO; SK;
dos individuos nas dimensdes bioldgica, SO BONFIM, 2010).
cial e afetiva, exigindo assisténcia especi-
alizada de diferentes profissionais (SOUZA,O cancer remete ao medo de mutilacGes e
SANTO, 2007). desfiguramento, a perspectiva de tratamen-
tos dolorosos e de muitas perdas provocadas
O Instituto Nacional do Céancer (INCA) pela doencainda é considerado pela mai-
refere que os fatores de risco de cinceoria das pessoas uma doenca incuravel e
numa determinada populacdo, dependeroom dificil aceitacdo por todos, além disso,
diretamente das caracteristicas biologicas #az varios significados e na maioria deles
comportamentais dos individuos que a comnegativos. Essa situacao de sofrimento con-
pdem, bem como das condi¢Bes sociaigjuz a uma psiquica com caracteristicas es-
ambientais, politicas e economias que rodepecificas (SOUZA; SANTO, 20007).
am esses individuos, ou seja, sdo altamente
influenciados pela cultura do grupo ao quaVisando a diminuicdo do impacto das possi-
eles pertencem (MUNIZ; ZAGO, 2009). veis alteraces fisicas e emocionais e, tam-
bém, dos efeitos colaterais adversos do tra-
O céancer repercute de maneira significatitamento quimioterapico e, numa tentativa de
va no individuo e as restri¢des fisicas e psiproporcionar uma maior qualidade de vida
quicas decorrentes da doenca implicanaos pacientes, a oncologia surge como uma
mudangas importantes, levando a pessoaespecialidade que, por exceléncia, se viu
afastar-se do convivio pessoal ou interromeonfrontada com a necessidade de avaliar
per projetos de vida. No estagio avancadas propostas, ja que, muitas vezes, na busca
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de acrescentar “anos a vida” era deixadaaude, sendo 0os mais comuns: Enfermagem
de lado a necessidade de acrescentar “vidancoldgica; Cuidados; Hospitalizacd®.
aos anos” (CH¥ES; GORINI, 201). busca e selecdo dos artigos foram realiza-
das no periodo de 3 a 17 de abril de 2015.
A percepcéo pelo enfermeiro dos proble-
mas relacionados a morte e ao adqeger Durante a selecao, buscaram-se artigos que
fortemente influenciada por suas vivénciasrespondessem a tematica do problema in-
conhecimentos, valores éticos e pessoais\estigado. Nao foram inclusos trabalhos em
nessa perspectiva, cada individuo, pacient@utras linguas que ndo em portugués nem
profissional ou familigrdeve ser considera- os que néo disponibilizavam texto completo
do como unico, tendo necessidades, valorggratuito.A etapa seguinte compreendeu lei-
e crengas especificas. O impacto da doerura e analise dos textos e, posteriormente,
¢a e hospitalizagdo do paciente e a influéndeu-se inicio a redacdo da reviséo,
cia da interacdo familiar sobre a causa enfocando aspectos comuns aos textos se-
sua cura tém obrigado a enfermagem a unecionados, discutindo as ideias apresenta-
compromisso de inclui-la nos cuidados dealas pelos autores para responder aos obje-
salde (CASANOX; LOPES, 2009). tivos propostos nesse estudo, propiciando
uma melhor compreensao e visualizagcdo dos
Dessa forma, é possivel perceber a imporesultados da pesquisa.
tancia do enfermeiro para o controle do
medo, da fragilidade, das angustias e daBRESULTADOS E DISCUSSAO
dificuldades encontradas na experiéncia da
internacéo através da assisténcia de enfefssistir implica colocar-se no lugar do ou-
magem, promovendo suporte psicossocialyo, geralmente em situagdes diversas, quer
provendo conforto e cuidados necessariona dimensdo pessoal quer na social. E um
para esse contexto. O objetivo desta pesnodo de estar com o outro, no que se refe-
quisa € explorar a literatura cientifica sobrae a questes especiais da vida. Compreen-
o tema cuidados de enfermagem ao pacder o valor do cuidado de enfermagem re-

ente oncoldgico. guer uma concepgao ética que contemple a
) vida para respeitar a do outro em sua com-
METODOS plexidade e suas escolhas (STUMal,
20009).

O presente estudo trata-se de uma pesqui-

sa de revisdo da literatura, acerca ddJm elemento essencial para a prética de

gerenciamento do cuidado no processo denfermagem e para a avaliagdo das neces-

trabalho da enfermagem, cuja trajetoriasidades culturais depende de uma comuni-

metodoldgica apoiou-se em leiturascacao eficaz com todos os pacientes e seus

exploratdrias, seletivas e andlise das publifamiliares, assim, cuidado competente sig-

cacOes cientificas (MENDES; SIEIRA; nifica ser sensivel, além, claro, respeitar a

GALVAO, 2008). forma como os proprios pacientes desejam
ser tratados. Durante a interagdo com 0s

O levantamento bibliogréafico foi realizado pacientes, € importante saber escuta-los ati-

na base de dados Literatura Lathkmaeri- vamente, observar a linguagem corporal,

cana e do Caribe em Ciéncias da Saudeuvir o que eles estdo dizendo

(LILACS), na Scientific Electonic (GUERRERO et al., 2009).

Library Online (SCIELO) e demais por-

tais e bases de dados encontrados em buSegundo Souza ¥aladares (2Q1), o ato

ca pela internet. Para ajuda nas bases @ cuidar implica em estabelecer interacédo

dados, foram usados alguns descritores dentre os sujeitos, ou seja, quem cuida e quem
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¢ cuidado. Portanto, cuidar do outro ndo éécnico, cientifico e sensibilidade agucada Ciéncc?seemgasugg
somente imprimir acdes técnicas, mas, funpara o entendimento das respostas verbais
damentalmente, sensiveis. De tal modo, ere nao verbais do paciente. De tal modo, o
volve o contato entre humanos através denfermeiro, com o paciente oncoldgico, uti-
toque, do olhado ouvir e da fala, uma acao liza-se de estratégias, como se apropriar dos
gue envolve sensibilidade propria dos sentidiagnésticos de enfermagem enquanto ins-
dos, bem como a liberdade, a subjetividaddgrumento para o cuidado para prestar me-
a intuicdo e a comunicagao. Ihor assisténcia de enfermagem, consideran-
do sua complexidade assistencial, que de-
Os processos emocionais desencadeadosanda, sobretudo, cuidados especializados
nesses pacientes exigem um profissiond[SOUZA; VALADARES, 2011).
especializado. E essencial compreender e
dar suporte a essas transformacdes, be@ profissional da equipe de enfermagem
como ouvir e aprender com o paciente, tenencoldgica, por estar mais presente no coti-
do sempre em mente que se esta cuidandtiano dos pacientes com diagndstico de can-
de um ser humano e ndo apenas da enfeter e de seus familiares, vivencia situacoes
midade que ele traz (SOUZA; SANTO, dificeis as quais podem despertar sentimen-
2007). tos que resultem em desgaste fisico e emo-
cional.A relacéo entre o profissional de en-
A sensibilidade permeia o cuidado, solicitafermagem e o outro pode se estabelecer em
que o profissional esteja receptivo para ajusma interagdo que transcende o saber téc-
dar na medida do possivel, atendendo asico-cientifico, suscitando vinculos de natu-
necessidades do outro. Por isso, é necesg&za pessoal e afetiva (KLUSER et al.,
rio aprender canaliza-la de forma que pos2011).
sa conduzir o profissional a realizar o cuida-
do de maneira sensivel, sem deixar de utiliPara os autores Souza e Santo (2007), o
zar os procedimentos tdo necessarios nabjetivo de assistir na enfermagem é com-
fazer da enfermagemissim, o cuidado preender que a experiéncia do cuidado € um
implica empatia, carinho, proporcionar me-processo reciproco e requer o conhecimen-
didas de conforto, e com isso, bem-gstato de ambas as pessoas que estdo envolvi-
envolve doacédo, sugere apoio, conversajlas no cuidad@ds pessoas envolvidas pre-
momentos juntos; sendo assim, todos coreisam perceber o outro em sua totalidade,
tribuem para um cuidado ampliado e humaatravés de uma relagado mutua, na qual a
no e nao restrito a técnica (KLUSER et al. confianga e a coragem séo necessarias. Esse
2011). processo mutuo € iniciado quando os enfer-
meiros entram no mundo do outro e o outro
O processo de cuidado com o pacient®s convida para sua vida e seus sentimen-
oncoldgico caracteriza-se como unidaddos mais intimos.
complexa que liga, transforma, mantém ou
produz acontecimentos ndo somente paraA assisténcia de enfermagem ofertada ao
cliente, mas, também, para o enfermeiropaciente na oncologia visa prover o conforto,
Pensar no cuidado representa apontar nagir e reagir adequadamente frente a
sentido da auto-organizagéo do enfermeircsituagdo de morte com o doente e consigo
considerando os aspectos como: autonomiaesmo; promover o crescimento pessoal do
relagdes e atitudes profissionais. E admiradoente, valorizar o sofrimento e as
vel que o enfermeiro, na pratica com o paconquistas, empoderar 0 outro com seu
ciente oncolégico, possa compreender asuidado e empoderar-se pelo cuidado, lutar
respostas humanas, e, portanto, inclusive gmra preservar a integralidade fisica, moral,
emocionais. O cuidado exige conheciment@mocional e espiritual, vincular-se e auxiliar
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0 outro e a si mesmo a encontrarnstrumento importante para a recuperacao
significados nas situacdes (SALEBal, e bem-estar dos seres cuidados, bem como
2012). para a propria saude e felicidade dos
cuidadores, assim, a relacao de cuidado é
A assisténcia em oncologia requer do proacompanhada de uma troca, um comparti-
fissional de satde uma pratica resolutivalhar de experiéncias vividas entre cuidadores
seja qual for a situacdo da doence seres cuidados (PEDRO; FUNGHETTO,
vivenciada A atuagdo da equipe de enfer 2005).
magem diante da complexidade do cuidado
ao paciente com cancer compreende a né: assisténcia humanizada ao paciente com
cessidade de empenho da equipe de saud#ncer consiste no emprego de atitudes que
por meio do trabalho interdisciplindZon- originem espagos que permitam a todos
templa atender a familia e o paciente enverbalizar seus sentimentos e valoriza-los;
suas possibilidades, incertezas, diversidadedentificar areas potencialmente probleméa-
e imprevisibilidades, perante a instabilidadeicas; auxilia-los a identificar fontes de aju-
do quadro clinico do paciente e a proximi-da, que podem estar dentro ou fora da pro-
dade da morte (MUTIé&t al, 2012). pria familia, fornecer informacgdes e escla-
recer suas percepgodes; ajuda-los na busca
Segundo SALE®t al. (2012), para que a de solugGes dos problemas relacionados ao
assisténcia seja auténtica, ela deve articdratamento para que tomem decisdes sobre
lar que o paciente e sua familia sejam ene tratamento proposto e levar ao desempe-
volvidos na assisténcia e, sobretudo, quaho de a¢des de autocuidado, dentro de suas
possam ser assistidos de modo humanizadwssibilidades. Entre as multiplas a¢6es de
e receber da equipe manifestacdes de desaude necessarias para propiciar cuidados
velo, visto que uma interacdo efetiva dague privilegiem, dentre outros, os aspectos
enfermagem com a familia do paciente @sicologicos, estéo a disponibilidade, a ati-
um passo fundamental em seu processo dede de aceitacdo e de escuta e a criagéo e
recuperacdo. Para que essas medidas ggmanutencdo de um ambiente terapéutico
tornem mais efetivas, a equipe de enfermaCOSTA; FILHO; SOARES, 2004).
gem deve educacuiday promovey advo-
gar e coordenar o seu cuidado. Para os autores Pedro e Funghetto (2005),
o profissional da saude deve desenvolver
O cuidar vai além de executar técnicas: eldabilidades e competéncias com as ques-
envolve presenca, confianca e atitude dédes de gerenciamento, aprimoramento
profissional enfermeiro com o paciente quéecnolédgico, questdes essencialmente
estd sendo cuidado. Para cujdapreciso, semiotécnicas para cuid&ntretanto, ndo
em muitos momentos, colocar-se no lugase deve esquecer que tanto para a enfer-
do outro e percebemesmo na linguagem magem, que € a arte e a ciéncia do cuidado
ndo verbal, as necessidades fisioldgicas Bumano, quanto para as demais profissées
emocionais, proporcionando ao outro conda sadde, nenhuma técnica pode substituir
forto e seguranca, para que ele possa com-presenca, o afago, o olharpalavra, a
viver melhor com os momentos dificeis, deescuta, entre outros.
forma mais amena e tranquila (SOUZA,;
SANTO, 2007). A atencdo humanizada na prestagao do cui-
dado perpassa pelo acolhimento da experi-
Um simples gesto, um toque, o estar atent&ncia singular do adoecimento observada
um olhar um sorriso carinhoso é considera-durante o cuidar e tratamento prescrito aos
do maneiras de expressar interesse pelgacientes e como € entendida pela sua rede
outro. Esta expressividade é considerada usocial.A realizacéo do cuidado depende da
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conjuncao de algumas acdes, sendo a fummumanisticos envolve a capacidade de gos- e e Satde

damental investir na qualidade da relagadar das pessoas, apreciar a diversidade e aC
entre aquele que cuida, e aquele que é cuidivisibilidade (SOUZA; SANTO, 2007).
dado, isto é, o paciente e sua familia
(KLUSER et al, 201). Segundo Pedro e Funghetto (2005), enten-

de-se que, para cuidagsrecisa-se ter por
A participacdo da equipe de enfermagenbase o sistema de valores humanisticos e
no atendimento das necessidades fade sensibilidade, a fim de considerar os sen-
visualizada nas ac¢des que incluem o modtmentos diante da doenga do paciente hos-
de serde fazer e de viver com os outros,pitalizado, do tratamento e da esperanca de
ganhando destague a empatia, aida. O entendimento dos sentimentos do
tranquilidade, a competéncia, a habilidadepaciente frente ao tratamento e aos cuida-
a agilidade e a comunicagdo. Sendo assinalos proporciona, sem duvida, a humanizacéo
a equipe de enfermagem busca a organizalo atendimento e a melhora na qualidade
¢ao, principalmente por meio do atendimentale vida desses pacientes.
das necessidades dos clientes, evidencian-
do aimportancia da resolubilidade das a¢cef)essa andlise, pode-se apreender que 0s
de acordo com a situagao-problema e evaenfermeiros, através do modo de cujdar
lugdo da doenca, empenhando-se em pr@ropiciam ao outro a percepcdo de que exis-
de objetivos de cuidados que véo ao encone nele uma forga, uma pulsdo de vida, uma
tro dos preceitos na atencdo e na assistépentade que, quando acionada, é capaz de
cia oncolégica (SNA et al, 2012). gerar grandes transformacoéssim, a

verdadeira obra de arte da enfermagem esta
Assim, ao cuidarem de um paciente portaem transformar um ser humano doente em
dor de doenga oncoldgica, os enfermeirosim ser humano com melhor qualidade de
também cuidam dos familiares, por meio devida, reconhecendo no processo de doenca
uma conversa, um abrago, um ombro, acbasma possibilidade de crescimento pessoal e
gue possibilitam consolo para o sofrimentcsocial. Desse modo, representam a arte de
por eles vivenciado. O enfermeiro, ao exereuidar através das palavras que afirmam o
cer o cuidgrdesvela uma conduta humanavalor e a beleza da vida, como o ajrer
que lhe é propria no cuidado com o outrogstética, a identificagdo, o envolvimento, a
desenvolve uma acado social baseada nacacao, a transformacgéo, o despertar para
compreensdo do contexto familiar em quea vida e, ainda, a linguagem dos sentidos;
0 paciente esté inserido, buscando se aprpara eles sdo esses fendbmenos que com-
ximar dos familiares para conforta-los, vi-p6em a arte de cuidar
sando ao conforto do outro em uma relacao
de solidariedade (MONTEIR@t al., CONCLUSAO
2012).

Este estudo possibilitou a compreenséo de
O objetivo da enfermagem traduz-se naqque o cancer ndo sé envolve a pessoa do-
cuidado de seres humanos e atuacdo desnte, mas todo o grupo familiar que se
ses profissionais, como facilitadores do proapoiam mutuamente e buscam valorizar um
cesso educativo e terapéutico. Essa atuanodo de agjrno qual o estar perto, o estar
cao exige prerrogativas, como a sensibilijunto, o estar presente com o familiar doen-
dade frente ao paciente e a familia. O cuite é de grande relevancia no momento do
dar esta fundamentado num sistema de varatamento e durante todo o processo de
lores humanisticos universais, tais como @ura e recuperacdo do doemssim, 0s
amabilidade, o respeito, o afeto por si e pesbjetivos almejados através do estudo pu-
los outros. Esse sistema de valoregleram ser contemplados, deixando sempre
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clara a importancia da atuagdo do enferVol.56. n.3, pp. 310 — 314, 2004.
meiro com a familia do paciente.

CHAVES, P L.; GORINI, M. I. P C.
Acredita-se que o cancer acarreta um&ualidade de vida do paciente com cancer
mescla de sentimentos por parte de todasolorretal em quimioterapia ambulatorial.
as pessoas envolvidas. O paciente, por té&ev. Galucha Enferm Vol.32, n.4, pp.
de adaptar-se a um tratamento que, muitags7 — 73, 201.
vezes, podera lhe causar sofrimento; a fa-
milia, por terem que vivenciar uma situacdaCOUTO, L. L.; OLIVEIRA, I. C. S.
inesperada que Ihes causarg gasblemas (Con)vivéncia familiar do escolar em
financeiros, sentimentos, como culpa, raivacontrole da doenca oncolégica: perspecti-
entre outros; a equipe, que se entristece, s& para a enfermagem pediatri€ev.
sente fragil e impotente frente a situa¢éo. Bras. de Canceologia. Vol.58, n.1, pp.

57 — 66, 2012.
Quanto ao cuidado percebido como um sen-
timento de realizagdo ou gratificacdo, estUARTE, M. L. C.; ZANINI, L. N.;
evidencia-se no momento em que o pacierNEDEL, M. N. B. O cotidiano dos pais
te sai curado ou consegue restabelecer-si criancas com cancer e hospitalizados.
com sucessa@ equipe se expressa com umRev. Galicha Enferm.Vol.33, n.3, pp.11
sentimento de prazeuma sensacdo agra-— 18, 2012.
davel de dever cumprido na sua prética de
cuidado. GIL, A. C. Como elaborar projetos de

A pesquisa.4 ed. Sdo Pauldtlas, 2002.
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FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO CANCER DE MAMA
DIAGNOSTICADOS NO CENTRO VIVA VIDA JANAUBA

RISK FACTORS RELATED TO BREAST CANCER DIAGNOSED IN THE
VIVA CENTRO VIDA JANAUBA

Josiane Souza GonigBaniela Fernanda de Frefiagictor Hugo Dantas Guimar&es
Deborah de Farias LefjsTalita Antunes Guimaraés

Resumo: O cancer € uma doenca multifatorial causada pelo crescimento desordenado das células,
ocasionando a formacgédo de tumores. O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente
no mundo, sendo mais comum entre as mulheres, com elevadas taxas de mortalidade devido ao
diagndstico em estagios avancados da doenca. Neste sentido, objetivo deste trabalho foi avaliar os
principais fatores de risco relacionados relacionados ao cancer de mama diagnosticados no centro
Viva Vida de Janauba - M@ presente trabalho foi realizado no Centro de referéncia de Saude Dom
José Mauro Pereira Bastos, na cidade de Janaubandvi@al foram diagnosticas 20 mulheres com
cancer de mama, no periodo de 2010 a 2015. Foram avaliados fatores externos, genéticos e hormonais,
por meio de questionario elaborado. Dos diagndsticos, apenas 15 prontuarios foram encontrados e
avaliadosVerificou-se que as mulheres acometidas pela doenga possuiam idade entre 18 a 95, sendo
que apenas 6,67% delas eram etilistas e 6,67% tabagigtastir das analises dos prontuarios,
percebeu-se a escassez de informagfes necessarias para se determinar os principais fatores de risco
envolvidos no cancer de mama, nao sendo possivel estabelecer uma relacéo casuistica diagnostica-
dos em mulheres residentes na cidade de Janaiba - MG

Palavras-chavesCancer de mama. Fatores de risco. Diagndstico

Abstract: Cancer is a multifactorial disease caused by abnormal cell growth, leading to tumor formation.
Breast cancer is the second most frequent type of cancer in the world, being more common among
women, with elevated mortality rates due to the late diagnosis. In this sense, the present study aimed
to evaluate the main risk factors associated with breast cancer diagndgsed/ata centerJanadba,

Minas Gerais. The present study was performed at the reference health center Dom José Mauro
Pereira Bastos in Janauba, Minas Gerais, where 20 women were diagnosed with breast cancer in the
period from 2010 to 2015. External, genetic and hormonal factors were evaluated via elaborated
questionnaire. Only 15 charts were found and validated. It was verified that women with the disease
were aged from 18 to 95 years old and only 6.67% were alcoholics and 6.67% smokers. From the chart,
it was observed the scarcity of necessary information to determine the main risk factors associated
with breast cancemot being able to establish the casuistic relationship in women residents in
Janauba, Minas Gerais.

Keywords: Breast canceRisk factors. Diagnosis.

! Enfermeira pela Faculdadéle do Gorutuba —AVAG
2 Discentes do Programa de Po6s Graduagcdo em Ciéncias da Saude - Unimontes.
3 Professora Dra. do Instituto Educacional Sakgostinho - ASA e Faculdad&/ale do Gorutuba —AVAG
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INTRODUCAO por ultimo, que acometer de forma geral a Cidneia e Satide

mama, o carcinoma inflamatério, que tem
O cancer é uma doenca causada pelo cregemo caracteristicas de inflamagéo, segui-
cimento anormal desordenado das célulasla de calor e rubor em toda a mama
ocasionando a formacdo de tumores, quePORTUGAI, 2005; NUNES, 2008,
podem disseminar para outras partes dMARTINS et al, 2009).
corpo, denominado metéstase (INCA,
2012). Esta doenca atinge pessoas de tod@s diagnostico de cancer de mama é acom-
0s sexos, idades, culturas e classeganhado por varias mudangas que percor-
socioecondmicas e esta entre as principai®m as interfaces tanto psicolégicas como:
causas que levam ao 6bito, causando umepressao, diminui¢cdo da autoestima, angus-
impacto psicolégico na percepgéo da sexutia, sofrimento e ansiedade; bem como fisi-
alidade, imagem pessoal e autoestima, delégicas: fadiga, perda de peso, queda dos
uma maneira muito significativa. Diversos cabelos (VENANCIO, 2004).
séo os fatores que contribuem para o can-
cer, sendo eles externos e internos @@mor O tratamento para esse tipo de cancer tem
nismo e estando muitas vezes inter-relacioganhado novas tecnologias e medicamen-
nadas (DE SOUZA, 2008). tos que tem garantido uma maior sobrevida
dessas mulheres em relagédo a décadas pas-
Dentre os canceres, destaca-se o de mansadas (INCA, 2008). Contudo, o progndsti-
segundo tipo de cancer mais frequente noo tardio se tem feito um empasse para o
mundo, e 0 mais comum entre as mulheresucesso no tratamento e controle da doen-
No Brasil as taxas de mortalidade por canga (ENGELet al, 2004).
cer de mama continuam elevadas, devido
ser diagnosticados em estagios avan¢ad@ CentroViva Vida é um centro integrado
(INCA, 2014). Em 2007 foram registradasque é responsavel pelo cuidado da salde
11 mil mortes em todo o pais (FEN-  sexual e reprodutiva da mulheentre ou-
GCAO BASICA, 1999).Acredita-se que tros programas, sendo referéncia para 14
aproximadamente 5 a 10% dos casos posaunicipios da microrregido de Janalss.
sam ser de origem hereditaria, dependendeonsultas realizadas no espaco séo
de uma alteracéo genetica famijlique faz  direcionadas pelas Unidades Bésicas de
com que a mulher seja mais favoravel asatde (UBS). Para prestar assisténcia as
céancer de mama. mulheres com céancer de mama, o Centro
possui uma equipe multidisciplin@onten-
A formacdo do cancer de mama dependdo também um mamdgrafo para realizagao
de um processo sequencial de trés etapaga mamografia através do Sistema Unico
iniciagdo, promogédo e progressao se origide Salude (SUSA mulher a partir dos 40
nando a partir da divisdo e multiplicacdo dagnos de idade o SUS garante o direito de
células de maneira rapida e aleatoria, nofazer gratuitamente a mamografia confor-
meado hiperplasia, podendo acometer quame o art. 2° da Lei n®1664, de 29 de abril
quer tipo de tecidos, quando acomete ade 2008.
células dos ductos, sdo denominados de car-
cinoma ductain situ,podendo evoluir para Neste sentido, mediante importancia do ex-
carcinoma invasor em que ocorre a infiltra-posto, o presente trabalho tem por objetivo
¢éo das celulas cancerigenas para tecideerificar os principais fatores de risco rela-
vizinhos aos ductos (KELSEYHORN- cionados com cancer de mama em mulhe-
ROSS, 1993; SCHNEIDERet al.,2007). res assistidas pelo Centxva Vida no
O cancer de mama também pode acometeriunicipio de Janatba — MG
os l6bulos, formando o carcinoma lobular
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METODOS O presente estudo foi conduzido com pré-
via autorizagdo da instituicdo, respeitando
Trata-se de um estudo observacional, quar&os principios éticos, observando-se o sigilo
titativo de andlise de dados secundarios, ond#os participantes. Os dados foram tabula-
foram avaliados os principais fatores de risdos utilizando-se softwae Excel e os gra-
co envolvidos no cancer de mama no Cenficos elaborados neoftwae GraphPad
tro de Referéncia da Saiude Dom Jos&risma (versdo 5.0®, San Diego, California,
Mauro Pereira Bastogiva-Vida. A amos- USA).
tra foi constituida por 20 mulheres, tendo
como critérios de exclus&o: mulheres comRESULTADOS E DISCUSSAO
mais de um Cancenomens, mulheres me-
nores de idade. Os dados foram coletadoSoram diagnosticas com cancer de mama
no periodo de outubro de 2014 a novembreo periodo de 2010 a 2015, 20 mulheres.
de 2015. Para coleta de dados foi utilizad®os prontuérios analisados, apenas 15 fo-
um questionario contendo como critériosram encontrados, além da auséncia de al-
para avaliacéo dados reprodutivos consideguns dados referentes as variaveis
rados fatores de risco: fatores externosnvestigadas.
(Obesidade, sedentarismo, exposicéo fre-
quente a radiagcdes, consumo de bebidas altos prontuarios foram encontrados somente
coolicas, mudancas dos habitos alimentaregs informacoes referentes: a idade, histéria
e sobrepeso); genéticos (historia familiarfamiliar com parentesco de segundo grau,
alteracdo genética, fatores genéticos corparidade, tabagismo e alcoolismo. N&o sen-
risco elevados para o cancer de mama) sefib possivel estabelecer os fatores de risco
esquecer dos fatores hormonais que esta@gsociados ao cancer de mama. Para a va-
inter-relacionados (menarca precoce, meriavel faixa etaria, verificou-se que a idade
nopausa tardia, amamentacao inferior a Urminima foi de 18 anos e méximo de 95 anos.
ano, nuliparidade, uso prolongado de antiAinda, percebeu-se distribuicdo igualitaria
concepcional e terapia hormonal. nas faixas etarias (Figura 1).

Figura 1 - Faixa etaria de mulheres diagnosticadas com cancer de mama do/@entida Dom
Jose Mauro FBastos do municipio de Janauba —.MG

40+
33,33% 33,33% 33,33%

10+
n=56

18 ate 50 B 51ate60 [ 62ate95

No sexo feminino, a maior contribuicdo paramaioria dos casos (MINISTER OF
0 desenvolvimento do cancer de mama estaUBLIC WORKS AND GOVERNMENT
relacionado a idade, em que o envelheciSER/ICES, 2001). O mesmo nao foi veri-
mento é o Unico fator de risco conhecido ndicado no presente estudo, possivelmente
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pelo tamanho amostral ser pequeno, acanutacfes genéticas corresponsaveis para. . e ide

bando por assim ndo sendo significativo pardesenvolvimento da patologia. Muitas ve-
reforcar essa diferenca entre as idades. zes as mutacfes ocorrem nos genes BRCA1
e BRCA2, implicando um elevado risco de
Na Tabela 2 sdo sumarizados os fatores ddesenvolver a doenca, sendo metade dos
risco relacionados ao cancer de mamacasos antes dos 50 anos de idade. Entre-
Apesar da histéria familiar ser um fator detanto, observa-se que uma baixa frequéncia,
risco bem conhecido, das mulheressm que somente uma em cada 1000 mulhe-
diagnosticadas, 20%%3) tiveram caso res apresenta este padrdo de mutacao
positivo de cancer de mama, com parente§FLETCHER, 2002; FLETCHER, 2003).
co de primeiro grau, causados pela muta-
¢do dos gene#\ predisposicdo genética € Em relacdo a paridade, 46,678&7) tive-
um importante fatorprincipal quando os ram mais de uma gestagéo, 13,33%2]
historico se relaciona a parentesco proximaiveram apenas um filho, enquanto 13,33%
como mae, irméa ou filhaAinda pode ser (n=2) apresentaram nuliparidade e 26,66%
elevado o risco quando os relatos de diagh=4) ndo constavam informacdes nos pron-
nésticos em parentescos sao antes dos H0érios. Quanto ao consumo de bebidas al-
anos de idadedpesar de sua importancia, codlicas, apenas 6,67%=1) das mulheres
de acordo com Associacd@®mericana de fazem uso de bebida alcodlica. Em relagdo
Céancer 80% das mulheres com a doencago tabagismo apenas 6,678&1) faz uso
ndo apresentam historico familigendo as do tabaco.

Tabela 1- Fatores de risco relacionados ao cancer de mama em mulheres diagnosticadas com
cancer de mama do Centiva Vida Dom Jose Maura Bastos do municipio de Janauba —. MG

VARIAVEIS N* Yo
Historia familiar NC -
Parentes de primeiro grau 3 20
Exposicio a radiacdes NC -
Peso NC -
Alwra NC -
Paridade

Nuliparidade 2 13,33
| gestacio 2 13,33
=1 gestacio 7 46,67

3 ou mais gestagdes - -

Amamentagio NC -
Menarca NC -
Menopausa NC -
Terapia hormonal prolongada NC -
Jso de anticoncepeional por uso prolongado NC "
Tabagismo 1 6,67
Alcoolismo 1 6,67
Pritica atividade fisica NC NCS nada
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PRINCIPAIS FATORES ASSOCIADOS AOS ACIDENTES BIOLOGICOS
ENTRE PROFISSIONAIS DE UMA INSTITUICAO HOSPIT ALAR DE
MONTES CLAROS

MAIN F ACTORS ASSOCIATED WITH BIOLOGICAL ACCIDENTS
BETWEEN PROFESSIONALS FROM A HOSPITAL INSTITUTION OF
MONTES CLEARS

Alanna Fernandes ParaisBita de Cassifieira Gome% Maria de Lourdes Carvalho Bonfim
Beatriz Rezende Marinho da Silvéira

Resumo: Os acidentes de trabalho representam um importante problema de saude publica, gerando
altos custos para o servigo de saude, tendo o ambiente hospitalar como uns dos principais ambien-
tes de trabalho com alta incidéncia de acidentes entre profissionais da salde. Neste contexto o
objetivo deste estudo failentificar e tragcar o perfil dos acidentes de trabalho de uma Instituicdo
Hospitalar de Montes Claros. Para atender os objetivos utilizou-se um estudo do tipo documental e
transversal com enfoque analitico, constituida por noventa e sete funcionarios que sofreram aciden-
tes de trabalho no Hospital Santa Casa de Misericérdia situado em Montes Clarasompl&en-

dido no periodo de janeiro a dezembro de 2R2leta foi realizada mediante a analise documental

das Fichas de Notificagdo Aeidente Bioldgico Ocupacional, disponivel no Servigo de Controle de
Infecc@o Hospitalar (SCIH) do hospital. Os dados foram processados e analisados, no Microsoft
Office Excelversdo 2010, viabilizando a construcdo de tabelas para subsidiar a anélise dos dados.
Os resultados deste estudo mostraram uma maior prevaléncia de acidentes em profissionais da
enfermagem, seguidos por académicos e residentes, principalmente com materiais perfuro-cortantes
e sangue, sendo 0os membros superiores os mais atingidos. Os procedimentos com maior indice de
acidentes foram suturas e cgias.A maioria dos profissionais utilizavam ERE estavam com
esquema vacinal completssim, o conhecimento dos fatores relacionados aos acidentes de traba-
Iho, permitira um melhor planejamento e gerenciamento dos gestores hospitalares e profissionais
que atuam no Servigos de Controle de Infeccdo do Hospital, visando proporcionar aos profissionais
da satde melhores condicdes laborais.

Palavras-chave:Acidentes bioldgicos; Hospital. Profissionais de saude

Abstract: Occupational accidents represent an important public health problem, generating high
costs for the health service, having the hospital environment as one of the main working environments
with a high incidence of accidents among health professionals. In this context, the objective of this
study was to identify and trace the work accident profile of a Montes Claros Hospital Institution. In
order to meet the objectives, a documentary and cross-sectional study with an analytical approach
was carried out, consisting of ninety-seven employees who suffered work accidents at the Santa
Casa de Misericordia Hospital located in Montes Claros,iivitBe period from January to December

2012. The collection was performed through documentary analysis of the Occupational Biological
Accident Notification Data Sheet, available at the Hospital Infection Control Service (SCIH) of the
hospital. The data were processed and analyzed in Microsoft Office Excel version 2010, making it

*Docente do curso de Enfermagem das Faculdades 8gostinho, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
2 Enfermeira. Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
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possible to construct tables to support data analysis. The results of this study showed a higher2demos de
prevalence of accidents in nursing professionals, followed by academics and residents, mainly with©'@ ¢ Saude
puncture-sharp materials and blood, with the upper limbs being the most affected. The procedures

with the highest accident rate were sutures argkses. Most of the professionals used BRid

had a complete vaccination schedule. Thus, knowledge of the factors related to work accidents will

allow a better planning and management of the hospital and professional managers who work in the

Infection Control Services of the Hospital, aiming to provide health professionals with better working

conditions.

Keywords: Biological accidents; Hospital. Health professionals.
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gf‘e(:]ecrlgos gZUde INTRODUCAO que geram ao sistema de salde
(DALAROSA &LAUTERT, 2009). Neste
A preocupagdo com acidentes de trabalheontexto, nos Ultimos tempos tém aumenta-
€ antiga. Ha relatos de que antes da em@0 a preocupacdo com acidentes causados
cristd (Impérios Grego e Romano), as dopor esse tipo de material, devido ao risco de
engas e mortes no trabalho ocorriam princio trabalhador contrair a Sindrome da
palmente com escravos e servos, sobretdmunodeficiéncigddquirida (AIDS) e o vi-
do na mineragdo. Entretanto, tornou-se frerus da Hepatite B e C (RIBEIRO &
quente na idade média e no mercantilismoSHIMIZU, 2007).
dada a expansao dos negocios, situacao que
se agravou com a revolugao industrial burPor este motivo o profissional da saude que
guesa a partir de 1870, com a exploracdem sua rotina de trabalho manuseia materi-
do homem no/e pelo trabalho (RIBEIRO & ais potencialmente infectantes, contamina-
SHIMIZU, 2007). dos com material bioldgico, deve estar atento
a realizacdo das tarefas e ao cumprimento
Os Acidentes de trabalho sdo agravos alas precaucdes padréo, que estéo relacio-
saude dos trabalhadores decorrentes da atiadas aos cuidados utilizados para a aten-
vidade laboral, das condi¢cdes ambientaigdo a todos os pacientes, independente do
onde o trabalho é realizado, das caracterigiagndstico, incluindo a higienizacdo das
ticas fisicas e psiquicas do trabalhadiar ma&os, o uso dos Equipamentos de Protecao
contexto social, econdmico e politico. Sadndividual (EPI) e o descarte adequado do
causados pela ruptura da relagdo entre sautbeo pérfurocortante (LIMAet al, 2011).
e trabalho, interferindo no processo saude-
doenca do trabalhador de maneira abruptRio Brasil, as recomendagdes para a pre-
ou insidio§a, com repercussdes pessoaisvencio de infecgdes foram inicialmente
sociais (SECCt al, 2008). traduzidas como Precaucdes Universais e,
atualmente, sdo denominadas de Precau-
Dentre os acidentes do trabalho de maiogdes-Padrdo. O uso de tais medidas pres-
magnitude que acometem profissionais dgupde que todos os profissionais podem ser
saude, destacam-se os com materiaigotencialmente infectados com patégenos.
pérfuro-cortantes e contaminagdo deConsequentemente, esses devem se preve-
mucosas, principalmente se for consideranir com medidas de barreira, sempre que
do o potencial para contamina¢éo por miouver possibilidade de contato com san-
crorganismos patogénicos oriundos do congue ou fluidos corporaigssim faz-se ne-
tato direto com pacientes ou artigos e equieessario, destacar que as Precaucdes-Pa-
pamentos contaminados com material orgédrao podem ajudar a redyziras néo elimi-
nico (DALAROSA & LAUTERT, 2009). nam os riscos de exposi¢do ocupacional
Portanto, os individuos que trabalham enm{RIBEIRO & SHIMIZU, 2007).
hospitais estdo potencialmente expostos a
ocorréncia de danos a saude, decorrente&surge assim a necessidade do uso de Equi-
do ambiente laboral (DALAROSA & pamento de Protegdo Individual (EPI) que
LAUTERT, 2009). segundo a Norma Regulamentadora (NR-
6), € todo dispositivo de uso individual desti-
Atualmente, os acidentes com material bionado a proteger a saude e a integridade fisi-
l6gico, que acometem os trabalhadores dea do trabalhadpincluindo luvas, aventais,
saude, representam uma preocupacgao papaotetores oculares, faciais, auriculares e
0s gestores e trabalhadores das instituicbesespiratorios. Sao de responsabilidade do
tanto pela frequéncia com que ocorremempregador o fornecimento do EPI adequa-
assim como pelo grau de estresse e custa® ao risco e o treinamento dos trabalhado-
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Cadernos de

res quanto a forma correta de utilizacao &Jtilizou-se como critérios para inclusdo no ¢ )
Ciéncia e Saude

conservagao. estudo a ficha de Notificagdo éeidente

Biolégico Ocupacional dos funcionarios que
Quando as exposi¢cdes ocupacionais naestavam com preenchimento complefo.
puderem ser evitadas, sdo as condutas pd§3|eta de dados foi conduzida manualmente
exposicdo adotadas pela instituicdo e proPela pesquisadora, através de questionario
fissional que podem evitar infeccdes. Essagemiestruturado, contendo questdes relaci-
condutas incluem os cuidados imediatos, @nadas a caracterizagdo da populacéo de
tratamento e o acompanhamento pos-exp@studo (sexo, ocupacao, raca, nivel de es-
sicdo (GARCIA E BLANK, 2008). Nesse colaridade), e variaveis relacionadas a ocor-
aspecto, as recomendacdes de biosséncia do acidente de trabalho (tipo de ex-
guranca se aplicam a prevencdo e ao coR0Si¢d0, agente, motivo e circunstancia do
trole da exposicdo as doencas infecto-corcidente, EPI, local da les@o, material biol6-
tagiosas, por meio de programas de educ&/CO envolvido, tipo de material envolvido,
G&0 permanente, enfatizando boas praticaBrocedimento efetuado no momento do aci-
imunizacdo e controle de epidemias (OLI-dénte, sorologia da fonte, e vacinagao).
VEIRA et al, 2009).

Em todas as etapas da coleta de dados fo-

Neste contexto, o objetivo deste trabalho fol@M assegurados o sigilo e a
identificar e tracar o perfil do grupo de Ioro_conﬁdenuahdade das informacdes por en-

fissionais mais expostos & ocorréncia d¥CIVer pesquisa com seres humanos. O pre-

acidentes de trabalho em uma instituicaEENte Projeto foi encaminhado ao Comité de
Hospitalar de Montes Claros. Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Estadual de Montes Claros (Unimontes),

obtendo parecer favoravel para sua execu-
¢cdo e respeitando os parametros contidos
na resolucdo n®196/096 do Conselho Naci-

Trata-se de um estudo documental e trangs, o) e sagde/Ministério da Satide que dis-

versal com enfoque aqalltlo@.p O,p ulagao- pde sobre pesquisa envolvendo seres huma-
alvo deste trabalho foi constituida por no- 0s

venta e sete funcionarios que sofreram aci-

dentes de trabalho no Hospital Santa Casg, ;g informacGes coletadas foram co-

diﬂg/llserlcordla situado em Montes Clarosdificadas, digitadas e processadas no

Microsoft Office Excel versdo 2010,

) ) ) ) . viabilizando a construcdo de tabelas para
A pesquisa foi realizada, mediante analis psidiar a analise dos dados.

documental das Fichas de Notificacdo de
Acidente Biolégico Ocupacional, disponivel RESULTADOS E DISCUSSAO
no Servigo de Controle de Infecgdo Hospi-
talar (SCIH) do hospital. O recorte tempo-

METODOS

I d . 4 did ¢ As principais caracteristicas da amostra
ral da pesquisa esta compreenaido entre Jagg1o astudo estsio apresentadas na tabela

neiro e Dezembro de 2012, justificado peldy a amostra avaliada foi constituida por 97
presenca de notificacdes no periodo. NaQ hcionarios do hospital, dos quais, 61%

houve determinacéo do calculo amostral paren:63) s&o do sexo feminino, e 36% (n=37)
a selecdo das fichas, optando-se por inserliy, 4o sexo masculino. Observou-se que a
todas aquelas notificagbes que ocorreraraior proporgéo de funcionérios atingidos
no periodo compreendiddssim, a amos- foi da 4rea da enfermagem 46,4% (n=45),

tra total foi composta por 97 casos de aCigequidos por académicos e residentes 16,5%
dente de trabalho. (n=16).
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Cadernos de Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas relacionadas aos funcionarios e topografia do acidente
Ciéncia e Saude de trabalho no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Montes Clarp@0MG

Caracteristicas n® %
Sexo

Masculino 36 37
Feminino 6l 63
Fungio profissional

Enfermagem 45 464
Medico 12 124
Servigos Gerais 9 93
Lavanderia 2 2
Académicos- Residentes 16 16,5
Outros 13 134
Tipo de exposi¢io

Percutinea 69 70
Mucosa 22 222
Pele niio integra 2 2
Pele integra 6 6
Material biologico envolvido

Sangue 79 2
Fluido orginico 5 5
Ouiros 13 13
Topografia

Dedo 63 65
Mao 9 9
Mucosa 17 18
Perna 2 2
Outros 6 6h
Agente

Agulha com liamen 48 49
Agulha sem limen 11 11
Liminas ou lancetas 3 3
YVidros 2 2
Outros 33 34
Total o7 100%

Os principais dados relacionados ao perfique as regifes corporais mais atingidas nos
dos acidentes de trabalho mostrou que acidentes de trabalho estudados foram os
tipo de exposicdo mais frequente foi amembros superiores, sendo os dedos a par-
percutadnea 70% (n=69), seguida pelde mais afetada 65% (n=63), seguida pela
mucosa 22,2% (n=22). O principal materi-mucosa, 18% (n=17). E o principal agente
al biologico envolvido foi sangue 82% causador foi a agulha com limen 49%
(n=79).Analisando alabela 1, percebe-se (n=48).
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Tabela 2— Distribuicio das caracteristicas relacionadas aos acidentes de trabalho no Hospital ©2dernos de

Santa Casa de Misericordia de Montes Claros; RE2.

Ciéncia e Saude

Caracteristicas

I.|:I:I

%

Motivos

Reencape

Desatengio- descuido

Desatencgio de terceiros

Agitagio do paciente

Descarte inadequado de saco de lixo

Descarte inadequado de bancada, chio e

roupas,
QOulros

Circunstincia

Administracio de medicamentos
Pungio venosa- arterial

Glicemia capilar

Sutura

Lavagem de material

Manipulagio de caixa perfuro-cortante
Manipulagio lixo comum

Cirurgia

Procedimento laboratorial

Outros

Setores

Bloco Cirirgico

Pronto Socorro

Bloco Obstétrico

Outros

Total

37
10

10

o= o= O L = ] -]

Lid
¥

52
97

59
10

L0

Lo ]

i ol == TR L = ] ]
o

Lad

25
12
9
54

100%%

Outros achados relacionados aos acidentésvam aos acidentes foram cirurgias 19%
de trabalho referem-se aos motivos que cor(h=18) e sutura 13% (n=13), seguido por
tribuiram para a ocorréncia dos acidentesputras causas ndo mencionadas 33% (n=32).
onde 59% (n=57) foram devido a desatencd® setor com maior incidéncia de acidentes
e descuido durante o cuidado com o pacierde trabalho foi o bloco cirtrgico 25% (n=24)
te e servico. Os principais procedimentos que pronto socorro 12% (n=12).

78

v. 6, n. 1/ 2016



Principais fatores associados aos acidentes biolégicos entre profissionais de uma instituigdo hospitalar de Montes Claros

Cadernos de Tabela 3— Principais condutas adotadas nos acidentes de trabalho ocorridos no Hospital Santa
Ciéncia e Saude Casa de Misericérdia de Montes Claros-,MG12.

Caracteristicas n® 0o
Paciente fonte

Conhecido 75 77
Desconhecido 22 23
Vacinacio HBY

1 Dose 5 5

2 doses 6 [\

3 doses a2 B6
Mio sabe 2 2
Comunicagiio de acidente de

trabalho

Sim 73 75
Nao 24 25
Condugio

SCIH 41 45
Enfermeiro G0 6
Total o7 10045

Em relacdo ao uso de Equipamentos de Praéncia. Percebe-se que hd um aumento na
tecdo Individual a maioria utilizava luvas efrequéncia de acidentes com profissionais
mascaras durante o acidente. Outros EP¥a saude, principalmente no ambiente hos-
também foram utilizados pelos funcionariospitalar (RUIZet al, 2004). Os hospitais sdo
durante o acidente de trabalho como: gorragntidades responsaveis pela prestacao de
jaleco, éculos de protecdo, dentre outrosservigos a saude, visando assisténcia, trata-
Outro dado importante refere aos cuidadosento e cura de enfermos. No entanto, é
adotados pelo SCIH durante o acidente cornonsiderado um ambiente de trabalho que
o funcionério, destacando que 86% dos funeferece uma série de riscos a saude como:
cionéarios acidentados estavam com o esacidentes de trabalho, doengas profissionais
gquema vacinal de Hepatite B completo de & do trabalho (OLIVEIRAet al., 1982; SIL-
dosesApenas 14 funcionarios estavam comVA, 1988; BARBOSA, 1995).
a vacinacao incompleta para HB3&ndo
orientados a completar o esquema vacinaAssim este estudo buscou estudar algu-
A maioria dos funcionarios notificou a ocor- mas caracteristicas dos acidentes de tra-
réncia do acidente junto ao TA’5%  balho notificados pelo Servigco de Contro-
(n=73).Vale ressaltar a importancia do pro-le de Infeccdo Hospitalano sentido de
fissional de enfermagem na conducédo dddentificar o perfil dos acidentes de tra-
acidente, pois a maioria dos encaminhamerbalho na instituicdo, a fim de conhecer
tos e condutas foram realizadas por estguas peculiaridades, contextualizando as
profissional 60% (n=66). principais exposi¢des, causas e condutas
durante o acidente de trabalho na institui-
Os acidentes de trabalho representam urgdo campo deste estudo. Destaca-se 0s
importante problema de salude publica, gemateriais perfuro cortantes como a prin-
rando altos custos para o servico de saudeipal causa dos acidentes, os membros
Dados apontam que enguanto muitos seteuperiores como a regido mais atingida,
res industriais houve um decréscimo no inprincipalmente durante procedimentos ci-
dice de acidentes de trabalho, na area dairgicos em setores como o Pronto So-
saude este dado ndo segue a mesma teserro e Bloco Cirdrgico.
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No enfoque do acidente de trabalho envolirabalhador e nos gastos gerados para a inséiéncc"i";ee"”soasugg
vendo a equipe de enfermagem, académiituicao.
cos e residentes, verifica-se que os aciden-
tes com perfuragdes estdo relacionados @utro dado importante refere-se ao uso de
manipulacéo frequente de objetos perfur@PI durante o acidente, onde a maioria dos
cortantes no desempenho profissional, alérprofissionais fazia uso de luvas e mascara.
de praticas de risco, inadequadas ®essalta ainda o cuidado e a preocupacio
inconsequentes, principalmente quanto ada instituicio com o esquema vacinal dos
reencape e descarte inadequado de agulhg@sofissionais, onde a maioria dos casos es-
Pesquisas demonstram que estes trabalh@wa com o esquema vacinal completo para
dores estdo amplamente distribuidos na e$iBV. Neste contexto, outros estudos tém
trutura da unidade hospitglapfrendo vari- demonstrado a importancia da adocéo de
acOes proporcionais aos contatos mais inmedidas preventivas preconizadas para pre-
tensos e diretos com 0s pacientes, princivenir ou minimizar a ocorréncia de aciden-
palmente, aqueles que envolvem sanguees de trabalho em ambientes hospitalares
secre¢cOes e outros fluidos corporaigais como: o controle médico permanente, o
(DAMASCENO et al, 2006). uso de EPI, a higiene rigorosa nos locais de
trabalho, os habitos de higiene pessoal, o uso
Os dados obtidos nesta pesquisa sé@o corrde roupas adequadas, vacinagao e treina-
borados por outros estudos, que mostramento pessoal.
os profissionais de enfermagem como a
classe que mais sofrem acidentes de trab®essa forma torna-se importante alertar os
lho em hospitaisApesar do nimero diver profissionais de salde para desenvolverem
sificado de profissGes e ocupagdes em umatitudes e comportamentos que visem o es-
instituicéio hospitalara equipe de enferma- tabelecimento e a observacdo das normas
gem predomina neste ambiente laboralde biosseguranca dentro do ambiente hos-
Outros estudos também demonstram que gitalar Hoje, buscando minimizar os riscos
elevada incidéncia de acidentes na equipée transmissédo da infeccdo em pacientes e
de enfermagem esta relacionada as caraprofissionais de satide a abordagem da ex-
teristicas e peculiaridades na atividade proposigéo ocupacional é parte fundamental da
fissional, de cuidados diretos e ininterruptogegulamentacéo das politicas da Comissdo
ao paciente, expondo-se mais aos riscoge Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH).
laborais, acometendo principalmente os
atendentes e auxiliares de enfermagem, s@ara tanto, é necessario ter conhecimento
guidos dos enfermeiros e dos técnicos dg respeito da realidade da instituic&o no que
enfermagem (OLIVEIRA et al., 1982; SIL- tange aos riscos especificos de cada unida-
VA, 1988; LEME et al., 1994; SANDS et de de trabalho, a frequéncia e ao tipo de
al., 1989; BRANDI et al., 1998) acidentes, além dos processos envolvidos no
que diz respeito a notificacdo do acidente,
Ressalta-se ainda que a maioria dos acideao acompanhamento do acidentado e ao uso
tes de trabalho ocorreu durante o cuidaddas profilaxias pelo trabalhador (LIMét
de paciente, e os fatores mais associades., 2011). A maioria das notificacGes de
foram descuido e desatengéo. Estudo realacidente de trabalho neste estudo, foram
zado por Zocchio (1976) afirma que os acivealizadas por profissionais da enfermagem.
dentes de trabalho quando ocorrem por fa-
lha humana, geralmente estéo relacionadgg CAT é considerada um importante ins-
a determinadas circunstancias laborais, sqrumento para analise epidemiolégica dos
madas a aspectos especificos de desempgridentes de trabalho, disponibilizando infor-
nho profissional, repercutindo na saude denacées acerca do acidente, porém as ano-
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Cadernos de

o , tacBes incompletas e o registro dos dadoBARBOZA, D. B. Afastamentos do
Ciéncia e Saude

incorreto torna esta informacéo limitada.trabalho na enfermagem de um hospital
Assim dada a relevancia dos acidentes dgeral no periodo de 1995 a 1999. [disser-
trabalho, muitas vezes ocorre umatacdo]. Sdo José do Rio Preto: Faculdade
subnotificacdo, assim como falha no seguide Medicina de Sao José do Rio Preto/
mento dos funcionarios acometidos. EStuFAMERP; 2001.

dos demonstram que a notificagdo correta

e a apuracao adequada dos fatores relaCigRANDI. S.: BENATTI, M. C. C.:

nados aos acidentes de trabalho, tanto COy EXANDRE, N. M. C. Ocorréncia de
enfoque epidemiolégicos quanto na pessogcidente do trabalho por material pérfuro-
afetada, permite aos gestores do hospitglyrtante entre trabalhadores de enferma-
aces mais eficazes a fim de evitar perdagem ge um hospital universitario da cidade

econdmicas, sociais e melhor controle doge Campinas, Estado de S&o PaRl
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS VITIMAS ACOMETIDAS POR
VIOLENCIA NA CIDADE DE SALVADOR ENTRE 2010A 2014

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF VICTIMES AFFECTED VIOLENCE IN
SALVADOR BETWEEN 2010 E 2014

Marcos Mascarenhi<€Evelyn Santana.FSantos Gilmara Improtg JearAlves Bulcag;
Vanessa Cristina dos Santos Concéigao

Resumo:Para o Ministério da Saude (2005) violéncias e acidentes, paralelamente as doencas croni-
cas e degenerativas, caracterizam o perfil atual de problemas de salde @bjétais: tragar o

perfil das vitimas acometidas por violéncia na cidade de Salvador entre 2010Mé206dd: estudo
guantitativo descritivo, os dados foram coletados dOABAJS, através das notificagbes de violén-

cia do SINAN Resultados:O perfil de vitimas de violéncia encontrado foi do sexo feminino (58,5%),
faixa etaria de 20-34 anos (31,61%), seguidos de 15-19 anos (30,1%), raga/cor ignorado &/1,69%).
natureza da lesdo mais incidente foi Coorte/perfuracéo/laceracdo seguida de odrpas@&odo

corpo mais atingida foi cabeca/face e miltiplos 6rg@osclusao:a analise foi capaz de produzir
informacg0Oes (teis as esferas gestoras do setor saude, pois revela o perfil da violéncia e permite
direcionar o planejamento e a organizacao de politicas publicas através de ac¢des voltadas a preven-
¢do de agravos e promocao da saude.

Palavras-chave¥Violéncia; Epidemiologia; Notificac&o.

Abstract: For the Ministry of Health (2005), violence and accidents, parallel chronic and degenerative
diseases, characterize the current profile of the coarigalth problemsoals: profile the victims
affected by violence in the city of Salvador from 2010 to 28ethods: It conducted a descriptive
quantitative study; data were collected from theTBBUS, through the reports of violence SINAN.
Results: The profile of victims of violence was found to be female ( 58.5 %) , aged 20-34 years ( 31.61
%), followed by 15-19 years (30.1% ), race / color ignored ( 71.69 % ) . The nature of the most frequent
injury was Cohort/ drilling / followed by laceration injuifhe part of the body mostfatted was the

head / face and multiple orga@onclusions the analysis was able to produce useful information to
management of the health sectas it reveals the profile of violence and allows you to direct the
planning and organization of public policies through actions aimed at disease prevention and health
promotion.

Keywords: Violence; epidemiology; Notification.

1 Enfermeiro. Enfermeiro de Educacdo Permanente do Hospital Samtiinio, Pés-graduado em Enfermagem em
emergéncia e Docéncia do Ensino Superior: Saberes e Praticas do ensino presencial e EAD.

3Enfermeira Lider do Centro de Ensino e Pesquisa em Enfermagem do Hospitah®énio, Pds-graduada em
Enfermagem em emergéncia e Docéncia do Ensino Superior: Saberes e Praticas do ensino presencial e EAD.
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INTRODUCAO doencas cronicas e degenerativas, caracte-
rizam o perfil atual de problemas de saude

A violéncia é um antigo problema humano edo Pais, em que se ressalta o peso do estilo

social que marcou a histéria mundial. Desde vida, das condi¢des sociais e ambientais

de os primérdios da histéria da colonizacd® da maior longevidade (BRASIL, 2005).

os negros e indios sofreram com a violénDe acordo conWorld Health Oganization

cia, os quais foram escravizados, tortura2002), no ano de 2000 morreram aproxi-

dos e mortos. Segundo Minayo (2002), anadamente 1,6 milhdes de pessoas vitimas

violéncia ndo é um problema médico tipico,de violéncia em todo o mundo.

e sim, um acometimento social. No entanto,

também afeta a salde, pois provoca: mortdyo que concerne ressaltamos que:

lesBes e traumas fisicos; varios agravos

mentais, emocionais e espirituais; diminui a As mortes por violéncias, juntamente

gualidade de vida das pessoas e das coleti-  com as provocadas por acidentes que,
vidades; coloca novos problemas para o na Classificagdo da OMS recebem o
atendimento médico entre outros. nome genérico de “causas externas”,

ocupam o segundo lugar no perfil da

. . A mortalidade geral, sendo a primeira cau-
Wailselfsz (201), define a violéncia como sa de 6bitos nas faixas etarias de 5 a 49

gualquer ato de forca fisica ou de podesal anos (BRASIL, 2005, p. 13).
ou em ameaca, de maneira intencional

cotntrab(,)utra pessoa, grupo ou Ictomunldadg‘ violéncia ndo mais se restringe a deter-
€ tambem a Si proprio que resulte ou POSSghin4qas classes sociais, raciais, econdmi-

res_u_lfar' em dano f'S'.CO’ pS|cplog~|co, cos e/ou geograficos, contudo, como se pre-

(rjne;ﬁ::nc'a de desenvolvimento, privacao oy, o dempnftrgconsiderando-se modali-
dades de violéncia, ela pode se acentuar por

género, idade, etnia e classe social

Minayo (2006), afirma que conceito de vio- gABRAMOVAY, 2002).

léncia é complexo, entretanto € possive
caracteriza-la como uma forma de sociabi- ) . o
O servico de urgéncia e emergéncia serve

lidade, na qual se d& a afirmacgéo de pode*

res, legitimados por uma determinada norSOMo porta de entrada para os clientes viti-

ma social, ou seja, a prépria sociedade a crifias de violéncia independentementg do tipo,
e a alimentaA sua forma expressa o ex- conforme a legislagéo do Sistema Unico de
cesso de poder que impede o reconhecimerUde (SUS), e atraves da Portaria 7508
to do outro, pessoa, classe, género ou ragQ? ano de 20l fica instituido quatro portas

que faz uso da forca ou da coercéo, provod? enf[raggs, que 35‘0~ 0S SErvIcos de aten-
cando a|gum t|p0 de dano. ¢ao primaria, de aten(;ao de urgencia e emer-

géncia, de atencdo psicossocial e especiais

SegundoAbramovay (2002), a violéncia é de acesso aberto.

um fendmeno social que atinge governos e

populacdes, no publico e no privado, estanConforme Deslandes (1999, p. 83):

do seu conceito em constante mudanca, uma

vez que inimeras atitudes e comportamen- [...] em nenhum outro servico de salde a
tos passaram a ser considerados como for-  violéncia adquire tamanha visibilidade
mas de violéncia e ela representa uma ame- ~ COMO naemergéncia. Este servico &, para
aca a populacdo, entretanto alguns grupos a maioria das vitimas de violéncia, a “porta

o 2 ~ . L de entrada” no sistema publico de sal-
étnicos e sociais estdo mais vulneraveis. ' P .
de. Podemos mesmo dizer que o atendi-

o ) mento de emergéncia € um poderoso in-
A violéncia e acidente, paralelamente as dicador da violéncia que ocorre na cida-
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de [...]. Para muitas pessoas € a Unica vepara serem utilizadas foram: sexo, faixa
em que estard, enquanto vitima de umataria, raca ou conatureza da les&o, local
agressdo, diante de um profissional deje ocorréncia. Os dados foram digitados e
satde (que € um representante do poder, | 1ados em planilha eletrénica, do
publico). Em muitos casos € um dos uni_Microsoft Excel 2010
€c0s momentos em que a violéncia sera '

declarada. o ]
Para exprimir-se 0 conhecimento sobre a

Para Leal e Lopes (2005, p.421), “o atendi-teméﬁca’ foi realizado uma busca nas bases

mento ao usuario em um hospital de emerde dados de forma a ampliar o ambito da
géncia é voltado a les&o causada pelo tral?©SAUISaA primeira base de dados analisada
ma e n&o inclui um “olhar” & violéncia, pois f0I_© Scientific. Electonic  Library

esta ndo é considerada um problema de sa(PCI/ELO), que por sua vez abrange
de. e em muitos atendimentos nio d&€sduisas de paises tais como: Brasil, Chile,

identificada como causa do trauma”. En-Cuba, Espanha/enezuela e outros da

quanto que Deslandes (2000), aponta qu8Mérica Latina (SAUDE, 2012). O
os profissionais de satide convivem diariaS€9undo site de pesquisa folieratura

mente com a violéncia e ressalta a imporb@tino Americana e do Caribe em

tancia desses servicos na avaliacdo da r&i€ncias Sociais e da SaldelLACS).
percussdo da violéncia na sadde. Este € um indice bibliografico da literatura

relativa as ciéncias da saude, publicada nos

Reafirmando a violéncia como importanteP2/S€S d&meérica Latina e Caribe, a partir
P e 1982 (SAUDE, 2012).

problema de saude publica, reconhecemd®
a necessidade de obter dados sobre: Qualo = ] o

perfil das vitimas acometidas por violénciaF 0! utilizado os descritoresioléncia;

na cidade de Salvador? Esse trabalho tef@Pidemiologia; notificacadendo como
como objetivo tracar o perfil das vitimas critérios de inclusdo para discusséo dos ar-
acometidas por violéncia na cidade de Safigos trabalhos publicados em 2004 a 2014,

vador entre 2010 a 2014. gue abordam a temética “perfil
epidemiolégico das vitimas acometidas por
METODOS violéncia” com acesso online em texto com-

pletos, publicados em portugu@®ndo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descOmMo critério de exclusdo da amostra arti-
critivo, retrospectivo, de abordagem quanti-gos que ndo abordam a tematica ou publi-
tativa sobre o perfil epidemioldgico das viti- cacoes repetidas nas duas bases de dados
mas acometidas por violéncia na cidade d&elecionadas, assim como artigos que foram
Salvador no periodo de 2010 a 2014. redigidos anos anteriores ao pesquisado, ou
escritos em espanhol e inglés.
A coleta de dados foi realizada através do
site DATASUS, no Sistema de Informa¢esRESULTADOS E DISCUSSAO
de Agravos de Notificacdo (SINAN), em
marco de 2015. O SINAN, € um banco deNo periodo estudado foram notificados 13.965
dados de acesso livre a populagéo. Os d&asos de violéncia, o ano de 2010 apresentou
dos utilizados se referem a todos os casas menor nimero de casos 2.196 (15,7%),
notificados nos anos de 2010 a 2014, nthavendo um aumento crescente ao longo dos
municipio de SalvadpBahia, BrasilAs anos do estudo, 20lobteve 2.235 (16%)
variaveis foram apresentadas conformenotificagdes, 2012 obteve 2.344(16,8%),
constam na Ficha de Notificagc&o/Investiga-seguido de 2013 com 3.222 (23,1%) casos e 0
¢ao Individual dé&/ioléncia Doméstica, Se- ano que apresentou maior nimero de
xual e/ou Outra¥ioléncias, as escolhidas notificacbes 2014 com 3.971 (28,4%).
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Na caracterizacdo geral das violéncias noser atribuido a capacitacdo e maijor __©ademos de
. . . ~ . . , . Ciéncia e Saude
tificadas em Salvador-BA, € observado oconscientizacado dos profissionais de saude

aumento gradativo no numero de casos n@ara o registro dos casos de violéncia aten-

tificados nos anos estudados. Este dado podidos nos servigos de saude da cidade.

Tabela + NUumero de casos notificados\deléncia Doméstica, Sexual & Outras por faixa etaria,

sexo e raca em Salvador - Bahia, no ano de 2010-2014

Caracteristicas Total(%a)
Sexo - Niimero de casos oo
Masculino 5.798 41.5
Feminino 8175 585
Total 13.975

Faixa Etaria Numero de casos Yo
[gnorado 7 0,05
< ] Ano 298 2,13
(1-04 320 229
05-09 472 338
10-14 1204 H.61
15-19 4207 30,1
20-34 4417 31,61
35-49 1987 1422
50-64 715 5,12
63-79 299 214
&0 e 49 035
Total 13.975 100
Raca Nimero de casos %
Ignorado 10018 71,69
Branca 320 2,29
Preta 1310 937
Amarela 17 0,12
Parda 2292 16,4
Indigena 18 0,13
Total 13975 L (0

Fonte: SESAB/DIS/SINAN - Sistema de Informacéd\deavos de Notificagao

A Tabela 1 apresenta as caracteristicaBonfim-BA, e encontrou uma prevaléncia
sociodemogréficas dos casos de violéncide 76,9% no sexo masculino e de 23,1% no
notificados no SINAN no periodo do estudo.sexo feminino. Leal e Lopes (2005),
Os dados demonstraram a prevaléncia desalizaram uma pesquisa em Pdktegre-
vitimas de violéncia do sexo feminino 58,5%RS e encontraram o percentual do sexo

em relacédo a 41,5% do sexo masculino.
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masculino (90,5%) em relacédo ao feminino

(9,5%). Mascarenhas e Pedroza (2008),
Em relacdo ao aumento do nimero déealizaram um estudo efferezina-Pl e
violéncias acometida entre mulheres é unencontraram uma propor¢éo (76,1%) de
dado interessante e difere da maioria dagitimas de agressédo do sexo masculino entre
pesquisas que apresentam os homens corns atendimentos de emergéncia.

maioria. Silva et al. (2014), realizou uma
pesquisa na microrregido de Senhor d® Ministério da Salde afirma que a popula-
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¢do masculina, € mais exposta a fatores destes dados ndo diferem da pesquisa de
risco tais como: consumo de alcool e de drobalbem e Unicovsky (2012, p.83) realizada
gas, além da exposicdo a armas de fogo&m um hospital de Portélegre-RS que

acidentes de transito (BRASIL, 2002). encontrou uma oscilacao de faixa etaria de
18 e 68 anos entre as vitimas, observando

E perceptivel que o resultado do nosso ednaior incidéncia entre 18 e 29 anos, segui-

tudo aponta para o impacto da violéncia ncIS\j/lo de 30 ?_lﬁg an;s, pargo?)r;]bos ?_S SEXOS.
sexo feminino, tornando a mulher mais vul- esquita Filho e Jorge ( ), realizaram

neravel. Entretanto, Cecilio et al. (2012),uma pesquisa em Poubtegre-MG e en-

. . i e contraram 77.6% das vitimas menores de
relaciona o baixo numero de notificagcdes de
uarenta anos. Outro estudo efetuado nos

vitim Xom lino & rocur g , - .
timas do sexo masculino & subprocura po, ervicos publicos déeresina-PIl nos aten-

atendimento médico das vitimas. dimentos de emergéncia por violéncia a fai-
. ) . xa etaria mais afetada foi a de 20 a 29 anos
A violéncia contra a mulher & consideradg40,99s), seguida por (17,5%) 30 a 39 anos
crime pelo cédigo penal brasileiro atravégMASCARENHAS; PEDROSA, 2008).
da Lei 1.340 de agosto de 2006, nomeada
Lei Maria da Penha. Segundo Oliveira elQuanto a raca/cor dos individuos em estu-
al. (2009), o servico de saude seria 0 prinCido 71,69% ignorados, seguidos de 16,4%
pal local de identificacdo e de tratamentardos e 9,3% negros. Com isso notamos
de mulheres vitimas de violéncia. Entretanuma deficiéncia no registro das informacdes
to, o servico de saude eventualmente ofesobre raca/coe se torna um problema para
rece uma resposta satisfatoria a esse pro-objetivo do estudo.
blema por se limitar aos sintomas referidos
no momento. A qualidade do registro hospitalar é insufi-
ciente e dimensiona de forma muito pouco
A alegacéo dos profissionais de néo safidedigna a magnitude e a especificidade dos
berem como perguntar sobre a violénciaatendimentos devido as violéncias
Diversas formas de perguntar sdo possi{DESLANDES, 2000). Com isso, achados
veis [...]. Perguntas diretas podem serencontrados ndo devem ser generalizados,
importantes, desde que nao estigmatizenhem desprezados é necessario que 0s pro-
ou julguem as mulheres, para n&o se romfissionais de satde respondam a ficha de
per o interesse demonstrado pelo servinqtificacio corretamente, pois assim os da-
co relativamente ao problema (OLIVEI- 445 hodem fornecer subsidios para a for-
RAetal., 2009, p. 1044). mulac&o de novas politicas publicas e inter-

vencdes sociais.
Por outro lado, a mulher que sofre fratura

em at_:lden,te _automoblllstlco recebe o MeSKioronha (1999), encontrou que a violéncia
mo diagnastico da que sofreu fratura pory \itimizacao seguem um padréo étnico que
espancamentdal procedimento dificulta a tariam pardos e negros como destaques.
identificagdo das vitimas pelos profissionaisynes apud Leal e Lopes (2005, p. 422), ao
(OLIVEIRA et al., 2009). refletirem sobre as desigualdades raca/cor

afirma que basta que entremos nos postos
Em relacao a faixa etaria chama-se atende satde do Sistema Unico de Satde (SUS),
cao a elevada ocorréncia de notificacdes dgas escolas de periferia mais depreciadas,
20-34 anos (31,61%), e em segundo lugafios bairros e favelas mais distantes, e en-
de 15-19 anos (30,1%paffito N0 sexo mas- contraremos como maioria 0S rostos dos
culino quanto no feminino, a faixa etaria maisafrodescendentes, a quem a cidadania e os
frequente incluiu pessoas de 15 a 19 anosljreitos humanos ainda constituem um de-
seguidas das de 20 a 34 anos. sejo a ser realizado.
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Tabela 2-NUmero de casos e percentual (%Yd#éncia Doméstica, Sexual & Outras por natureza
da lesao e sexo, em Salvada periodo de 2010-2014.

Natureza da Lesdo Ignorade  Masculino Feminino Total
Contusio 1{0,01) 1193(9 %6) 2116(17.49) 3310
Coorte/perfuragio/laceragio - JIRO(26,35) 28192330y GO0E
Entorse/luxagio - 5100.42) 114(0.94) 165
Fratura - B0 66) 101(0,83) 181
Amputagio - 4{0,03) 2(0.02) 6
Traumatismo dentirio - 6(0,05) 11(0,09) 17
Traumatismo crinio encefalico - H4(0,69) 151(1.25) 235
Politraumatismo - 301(2.49) S02(1.15) 803
Intoxicagio - 122(1,00) 169(1,40) 291
Queimadura - 47(0,39) 139(1,15) 186
Outros - al(0.51) 159(1,31) 220
Nio se aplica 1(0,01) 143(1,18) 534(4.41) 678
Total 20.02) 52R1(43.64)  6R1T(56.34) 12100

Fonte: SESAB/DIS/SINAN - Sistema de Informacéd\deavos de Notificacao

A Tabela 2 mostra a leséo por coorte/perperpetrada por parceiros intimos contra as
furacd@o/laceracdo como sendo a que maisiulheres. Ou seja, a violéncia esta dentro
ocorreu nos anos pesquisados, sendo maie suas casas, o que dificulta a prisdo des-
incidente no sexo masculino 3189 (26,35%ses companheiros pelo medo de denunciar
casos e no sexo feminino 2819 (23,30%)
casosA leséo por contusdo em mulheresSegundo pesquisa realizada no estado do
equivale 2.16 casos (17,49%), enquanto quePara através dos autores Lima e Silva
os homens 1.193 (9,86%) casos. (2014), mostrou essa mesma realidade o
gue nao diferem muito dos outros estados
Dalbem e Unicovsky (2012), encontrarambrasileiros e em relagdo a natureza da le-
maior ocorréncia em cortes/perfuracdokéo, o estudo revelou que 89,33% das mu-
laceracao (134 casos, ou 34,9%), fratura (7¥heres atendidas na DEAM sofreram con-
casos, ou 19,3%), contusdo/edema (49, owsao.
12,8%) e lesdo de 6rgédos internos de abdo-
me e térax (31, ou 8,1%). E de suma importancia que as unidades de
prontos atendimentos (4B) e estejam
Como mostra na pesquisa de Labronicpreparadas para prestarem os cuidados e
(2010), realizada em Curitiba, no periodo deassisténcia a saude, através da realizacao
1993 a 2007, foi constatado que a violénciae exames fisico completo e intervindo para
fisica atingiu 57,97% dos casos avaliadosninimizar os riscos de complicacdes e 6bi-
seguida de violéncia psicolégica em 16,96%t0s nessas vitimas.
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Tabela 3— Proporgdo e numero de casos notificaddgialéncia Doméstica, Sexual & Outras por

parte do corpo atingida, no municipio de Salvadomperiodo de 2010-2014

Parte do corpo atingida Total n (%)
Cabeca/face 4633(37,63)
Pescogo 228(1,85)
Boca/dentes 68(0,55)
Coluna/medula 76(0,62)
Térax/dorso 674(5,47)
Abdome 277(2,25)
Quadril/pelve 109(0,89)
Membros superiores 1478(12,0)
Membros inferiores 802(6,51)
Orgfios genitais/anus 192(1,56)
Multiplos 6rgao /regides 3015(24.5)
Nao se aplica 760(6,17)
Total 12312(100)

Fonte: SESAB/DIS/SINAN - Sistema de Informacé@d\deavos de Notificacdo

As vitimas de violéncia foram atingidas prin- Mesquita Filho e Jorge (2007), encontraram
cipalmente em cabeca e face 4633 caso¥0% das lesdes nos membros superiores,
seguido de mudltiplos 6rgdos 3.015 e memz28,9% delas atingiram a cabecga e 23,2% os
bros superiores 1.478 casos, como mostrmembros inferiores. Garcia (2008), em um
a tabela 3. estudo realizado em Minas Gerais, obser-
vou que o local de maior prevaléncia de le-
Estes dois segmentos s&o regides muits80 nas mulheres vitimas de violéncia aten-
expostas as situagdes de violéncia: a cadidas nos servigos de saude é face/pescoco
beca por ser alvo visado pelo agressor @quivalente 39,1%, pode ser deduzido que
0s membros superiores por serem freesse local de lesdo prevalece e pode ser
quentemente utilizados em situacGes destificada pelo fato de a face se localizar
autodefesa (MESQUATFILHO; JORGE, oy yma regisio de grande visibilidade e uma
2007, p- 589). les&o no local tem grande exposi¢éo e hu-

¢ isa d b milhacdo as vitimas. Os estudos citados
No que se refere a pesquisa de Dalbem &) firmam os resultados deste estudo, mos-

Unicovsky (2012, p.86) “as partes do cor-yanqq 4 cabecalface e mdltiplos 6rgéos com
po lesadas, as mais atingidas foram: cabes,ior incidéncia de violéncia.

¢ca e pescoc¢o, com 241 casos (62,8%);
tronco (abdome, térax, pelve e dorso), COMEONCLUSAO
120 (31,3%); e membros superiores, com

119 (31%); os megnbros inferiores rePre-Entendemos que o profissional de sadde que
sentaram 63 (16,4%) das ocorréncias.” Ny eanche a ficha de notificagéo atua de acor-

pesquisa de Lima e Silva (2014) as vitimagy, com as causas declaradas pelos prépri-
da violéncia fisica foram atingidas em va-q pacientes ou seus socorristas, o que in-

rias partes do corpo: 49,44% apresentavamgyz uma possibilidade de ocultar como aci-
lesbes na cabeca/face; 18,53% nos meMyente uma agressadpesar dessa limita-

bros inferiores e superiores; € 6,75% NQ3p - sobre a fidedignidade do registro hos-
pescoco. pitalar - € notério que o estudo foi capaz de
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produzir informacfes Uteis as esferasl27138papdf>. Acesso em: 05 ma015.
gestoras do setor saude, pois a analise foi

capaz de identificar o perfil da violéncia naBRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de
cidade de Salvador e permitir direcionar gunho de 201.Disponivel em:<http:/
planejamento e a organizacdo de politicagww.planalto.gowbr/ccivil_03/

publicas através de agbes voltadas a pre-ato2012014/201/decreto/

vencdo de agravos e promoc¢do da saudeD7508.htm>.Acesso em: 17 n2015.

A violéncia na sociedade brasileira um fe- . Ministério da Saude. Secretaria
ndémeno que tem acompanhado a historia dde Vigilancia em Satde. Impacto da
humanidade e parece estar ainda enraizadépléncia na salide dos brasileiros / Minis-
na sociedade contemporanea. Podemos aério da Salde, Secretaria \digilancia

tar inimeros fatores que tem contribuidoem Sautde. — Brasilia: Ministério da Satde,
para essa permanecer na sociedade ta#905. Disponivel em: < http:/

como: problemas econdmicos, uso de drobvsms.saude.gdw/bvs/publicacoes/

gas ilicitas, baixa escolaridade, somado #mpacto_violencia.pdf>Acesso em: 05
desigualdades sociais séo alguns dos faterar2015.

res que mantém estreita relacdo com a pra-

tica da violéncia na humanidade em qual- . Ministério da Saude. Secretaria
quer estado da federacgéo brasileira e pringe Politicas de Saideioléncia
cipalmente em Salvador intrafamiliar Orientacdes para a préatica

em servigco.Cadernos deAtencéo
Portanto, é necessario que o profissional dB&sica n. 8, séried — Normas e Manuais
salde que assiste a vitima de violéncia, teFécnicos; n° 131 Brasilia/DF 2002. Dis-
nho o conhecimento de projetos e prograponivel em<http://bvsms.saude.dmvbvs/
mas que prestam orientacdo e acompanhgublicacoes/cd05_19.pdfAcesso em: 12
mento as vitimas e familiares de vitimas dele abr 2015
violéncia, no estado da Bahia temos o Cen-
tro deAtendimento a¥itimas deVioléncia CECILIO, L.PP et. al.Violéncia
na Bahia (CEVIBA). interpessoal: estudo descritivo dos casos
nao fatais atendidos em uma unidade de
Esperamos que este estudo possa contribuirgéncia e emergéncia referéncia de sete
para a descricdo, compreenséo, reflexao municipios do estado de Sdo Paulo, Brasil,
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HABIT OS ALIMENT ARES E PREVALENCIA DE TRANSTORNOS DA
AUTOIMAGEM EM ACADEMICOS DE NUTRICAO

FOOD HABITS AND PREVALENCE OF AUTOIMAGE DISORDERS IN
NUTRITION ACADEMICS

EricaAmanda Nascimento FerrefraFelipeAlberto Dantas Guimaraés Victor Hugo Dantas
Guimarae Ms. Daniela Fernanda de Freftdsernanda Santana da SfjvalderAndrade Oliveira

Filho®, Maria Luisa Santos Fernangldseticia Lopes Per&sMatheus Felipe Ferreirgguiar®
SimoneValéria Dias Soufo

Resumo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar os habitos alimentares e a prevaléncia de transtornos
da autoimagem em académicos de Nutricdo. Trata-se de um estudo transversal, comparativo, quali-
tativo e descritivaA amostra foi composta por 37 académicos do curso de nutricdo, sendo 23 alunos

do 7° periodo e 14 alunos do 1° periodo, de ambos os sexos, adultos, de uma instituicdo privada de
Montes Claros - MGPara coleta de dados utilizou-se dois questionarios, o primeiro foi representado

por imagens corporais, solicitando que marcassem a figura que melhor representasse a sua aparéncia
fisica atual (silhueta atual) e a que gostariam de ter (silhueta desejada). E o0 outro questionario
composto por 21 perguntas de multipla escolha abordando questées relacionadas ao comportamen-
to alimentar e ingestdo dietética. Os dados foram tabulados e analisesifsvaoe SPSS. Os
estudantes do 1 ° periodo apresentam-se insatisfeitos com a imagem corporal por acreditarem apre-
sentar excesso de peso 57,2% e por magreza 28,5%, e o 7° periodo apresentou 52% por excesso de
peso e 17,5% por magreza. Conclui-se através dos estudos que os académicos de ambos os periodos
apresentam insatisfacdo com a imagem corporal e riscos para transtornos alimewtares (T

Palavras-chave Académicos. Comportameritimentar HabitosAlimentares. Nutricdo

Abstract The present study aimed to evaluate the eating habits and the prevalence of self-image
disorders in nutrition academics. It is a transversal, comparative, qualitative and descriptive study
The sample consisted of 37 students from the nutrition course, out of them, 23 students from the 7th
period and 14 students from the 1st period, male and female, adults and from a private institution in
Montes Claros - MGIn order to obtain proper data, two questionnaires have been used, the first
questionnaire has requested a choice among options represented by body images. People should
choose the picture that best resemble their current physical appearance and the one that they would
like to have Another questionnaire, consisting of 21 multiple-choice questions, approaching issues
related to eating behavior and dietary intake has been used to obtain the necessary data. Data was
analyzes in the Statistical Software SPSS. The first - semester students appeared to be dissatisfied
with their body image because they believed they were overweight (57.2%) and 28.5% of them
believed that they were underweight. The seventh semester students appeared to be dissatisfied
with their overweight (52%) and others appeared to be dissatisfied with their underweight 17.5%. It

is concluded that the students from both periods presented dissatisfaction with their body image
and presented risks for eating disorders (E.D).

Keywords: Academics. Food Behavidgating habits. Nutrition.
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INTRODUGCAO i 5
C O consumo alimentar da populagdo vem Citnea e Saide

sendo influenciada por diversos fatores, na
Alimentacdo nédo é somente a ingestdo dpopulacdo de académicos do curso de nu-
alimentos, é também o fornecimento de totricdo, acaba sendo marcado pelo alto con-
dos os nutrientes essenciais para o organistmo de alimentos ndo saudaveis, como 0s
mo, bem como a combinacdo entre si e arocessados que s&o ricos em saddio,
sua preparacgdo, como também as caractgacarose, lipideos combinados com a baixa
risticas do modo de com&vando em conta ingestdo de alimentds naturacomo ver-
as dimensdes culturais e sociais das pratiuras, frutas, justificado pelo fato de se in-
cas alimentares da populacao, influenciangressarem na faculdade e por morar fora
do na saude e o bem-estar de cada indivfle casa e por ficarem responséaveis pela
duo (BRASIL, 2017). propria alimentacao (MARCONPRO,

2016).

A insatisfacdo com a imagem corporal é um
dos principais fatores desencadeantes d@s habitos alimentares dos universitarios
transtorno alimenta®d individuo é influen- modificam-se por varios fatores, dentre eles
ciado em grande parte pela midia. Essag insercdo do académico na faculdade e
pessoas buscam se emoldar no padrdo imsonsequente abandono de suas casas. Os
posto pela sociedade para serem bem aceistudantes enquanto na casa de seus pais,
tos e para atingir tais objetivos, apresentaraeguem os habitos alimentares da familia
uma preocupacdo excessiva com a formenuitas das vezes preparadas pela figura da
fisica e se submetem a dietas radicais, regpde, depois que adentram ao mundo uni-
tritivas e outros métodos ndo saudaveis pareersitario, torna-se responsavel pelas suas
obterem o corpo desejado, ndo se imporescolhas alimentares, e por isso, muitas ve-
tando com as possiveis consequéncias ques recorrem aos alimentos praticos e rapi-
estes podem acarretar (BRESSAN, 2015)los, modificando seus habitos alimentares
(REZENDE et al, 2014).
Estudos feitos por Caram (2013), com aca-
démicos de Nutricdo, Educacéo Fisica €s estudantes do curso de nutricdo tém uma
Psicologia, apontam que os académicos d@aior chance de desenvolver transtornos
nutricdo principalmente do sexo feminino ealimentares, provavelmente por se sentirem
com excesso de peso, apresentam maioreéd obrigacdo de se apresentar magros de-
riscos de desenvolver transtornos alimentavido a escolha da profisséo futura (BEN-
res. TO et al, 2016).

A midia se faz presente por diversos meio% formacdo académica, e os conhecimen-
de comunicacéo e tem como foco principalfos adquiridos durante a graduagdo em Nu-
estabelecer padrdes de corpo perfeito pat&céo, podem influenciar no comportamen-
serem seguidos, independentemente da site alimentar dos estudantes, contribuindo
gularidade e biétipo de cada individdpe-  para o desequilibrio nutricional. Os acadé-
sar de o publico feminino ser o principal alvomicos apresentam preocupacao exagerado
desse modelo estético, os homens vem s®m a alimentacéo e a boa forma, por te-
agrupando cada vez mais nesses padrdes{e&m conhecimento de todos os alimentos
mulher almeja um corpo perfeito, magro, oassim como suas fungées no organismo e
homem um corpo musculosAmbos os as patologias, associadas decorrentes de
sexos lancam maos de sacrificios, muitasma ma alimentagao, contribui para que o0s
vezes prejudiciais a saude para conguistanesmos desenvolvam uma obsessao por
o corpo desejado, ditado pela midia (SIL-uma alimentacéo equilibrada, para adquirir
VA, 2016). uma aparéncia que seja aceita pela socie-
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dade (FERREIRAet al, 2016). Para aplicacdo dos questionarios, uma sala

foi previamente agendada, os alunos se aco-
A ndo aceitacdo do corpo, a restricdo alimenmodaram, e 0s mesmos receberam o termo
tar e adesdo de métodos inadequados pati& concordancia livre e esclarecido (TCLE),
controle ou perda de peso, séo indicativos des autores da pesquisa se propuseram a
transtornos alimentares.fl), onde a maior sanar qualquer ddvida que surgisse no pre-
prevaléncia ocorre em mulheres, em especbente momento e apos assinatura do TCLE
al as universitarias da area da saldéi dado inicio a pesquisa, foram entregues
(JUNIOR et al, 2014). Os aspectos aos alunos dois questionarios, sendo o pri-
ambientais, sobre tudo socioculturais, sasneiro representado por imagens corporais,
marcantes para influenciar o comportamensolicitando que marcassem a figura que
to alimentarNa busca pelo corpo perfeito e melhor representasse a sua aparéncia fisi-
a forma fisica inatingivel, muitos causam umca atual (silhueta atual) e a que gostariam
conflito importante entre a mente e o corpode ter (silhueta desejada) (KAKESHT
Tais atos prejudicam os estudantes do cursg009). E o outro questionario composto por
de nutrigdo, se identificados imediatamente21 perguntas de multipla escolha abordan-
tornara possivel a aplicacdo de uma melhalo questdes relacionadas ao comportamen-
abordagem das disciplinas em sala de aulé&p alimentar e ingestdo dietética
acompanhamento psicolégico, intervengoe$-ERREIRAet al, 2016).
mais rapidas e seguras.

Para o tratamento dos dados coletados, to-
Tendo em vista todos os conhecimentoslos 0s questionarios foram utilizados na in-
acerca dos alimentos e suas funcdes no otegra e sua analise foi discutida conforme
ganismo, surge o seguinte questionament®s dados ja apresentado na literatura, os
os académicos de nutricdo vivenciam nalados foram lancados e posteriormente fei-
pratica os conhecimentos adquiridos na tetas as tabelas, utilizando a MicrosoEgcel
oria ao longo do curso? 2013, tabulados neoftwae Satistical

Package for Social Sciencesrsao 22.0
Dessa forma essa pesquisa teve como okSPSS) par&Vindows®, sendo realizada a
jetivo avaliar os habitos alimentares econfecgdo do grafico, utilizado o programa
prevaléncia de transtornos alimentares reGraphpad Prism verséo 58.insatisfacéo
lacionados a autoimagem corporal dos essom a imagem corporal foi identificada a
tudantes de uma instituicdo privada de Monpartir da subtracéo do valor da silhueta atu-

tes Claros - MG al, pelo valor correspondente a silhueta de-
sejada. Os individuos que apresentaram
METODOS valores positivos foram classificados como

insatisfeitos por excesso de peso, 0s que
Ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica eapresentaram valores negativos foram clas-
Pesquisa (CEP) pela plataforma Brasil, solsificados como insatisfeitos por magreza e
resolucdo CNS n° 466/12, foi obtiddfer- ~ aqueles que apresentaram valor igual a zero
mo de Consentimento Livre e Esclareciddforam classificados como satisfeitos.
de todos os participantes. Onde foi realiza-
do um estudo de corte transversal, compaNo sétimo periodo foram respondidos 23
rativo, qualitativo e descritivo. O local para questionarios e no primeiro periodo foram
a realizacdo da pesquisa se deu em untaspondidos 14 questionarios. Este estudo
faculdade privada na cidade de Montes Clafoi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
ros - MG onde os sujeitos do estudo foramquisa daAssociagdo Educativa do Brasil,
os alunos iniciantes e concluintes, devidaobtendo parecer favoravel de namero:
mente matriculados no curso de nutricdo. 2.236.069.
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RESULTADOS E DISCUSSAO com 75,6 i = 28), quanto ao estado civil __“adermos de

. Ciéncia e Saude
89,1 % eram solteiron (= 33), com rela-

Participaram do estudo 37 académicos dgédo a frequéncia na academia, prevalecem

curso de Nutricdo, sendo 14 alunos do 1€om 72,9 %if = 27) os alunos que néo fre-

Periodo e 23 alunos do 7° Periodo, de anmguentam a academia, e ja a verificacdo da

bos os sexos, predominando com 86,51% (satisfagéo corporal, evidenciou que 54 %

= 32) o sexo femininoA faixa etaria (n= 20) dos alunos estéo insatisfeitos com

prevalente na pesquisa era de 18 a 25 anescesso de peso, conforme tabela 1.

Tabela 1 -Perfil sociodemografico dos académicos de Nutricdo do 1° e 7° Periodo.

Total 1" Periodo 7" periodo
Varidveis (n=3T) {n=14) (n=13)

Faixa Etdria N % N % N %
18 a 25 anos 28 756 12 857 16 9.6
26a 30 anos 5 13.5 ] 0 5 21,7
31 a 36 anos 4 10,8 2 14,3 2 87
Sexo
Masculino 5 13,5 3 214 2 87
Feminino 32 86,5 11 78,6 21 91,3
Estado Civil
Solieiro (a) 33 89,1 14 100 19 82,6
Casado (a) 4 10,9 0 0 4 17.4
Freguenta Academia
44 5 veres por Semans 8 21,6 1 7.1 T 304
I a2 vezes por seman I 2,75 1 T 0 0
2 a3 veres por semana 1 275 0 0 1 4.3
Nio frequenta 27 729 12 85,7 15 65.2
Satisfacio Corporal
Insatisficio com Magreza 8 21,7 4 285 4 17.5
Satisfacdo com o Peso 9 243 2 14,3 7 30.5
[nsatisfagdo com Excesso de 20 54 ] 579 12 52

Peso

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 2 apresenta os resultados encorzutrofia nos alunos do 1° periodo, e ja nos
trados no questionario de Silhueta deacadémicos do 7° periodo a Magreza Grau
Kakeshita (KAKESHITA, 2009). De Irepresentou 21,5 % € 5) a maioria dos
acordo a representacdo da Silhueta atualunos.

(S.A) (tabela 2), mostrou-se um percentual

de 28,3 %1f = 4) para a classificacdo da Na tabela 2 também encontra-se expressos
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os dados representados pela Silhueta Déha a silhueta representada como Magreza
sejada (S.D.) (KAKESHIA, 2009), que Graul, e no 7° periodo os alunos se identifi-

apontou um a incidéncia de 42,9 f=(6) caram pela Silhueta classificada como Ma-

nos alunos do 1° periodo, tendo como escareza Grau | com 43,% € 10).

Tabela 2 -Representacao da Silhuétial (S.A) e Silhueta Desejada (S.D) dos académicos de
Nutricdo do 1° e 7° Periodo.

1" Perindo 7" Periodo

Varidveis
Total 14 23
Nmers FEfErente  githueta Atual S.A) IMC N % N %
1 Magreza Grau [11 125 1 71 3 13
2 Magreza Grau [11 15 2 143 4 17.4
3 Magreza Grau | 17,5 2 14.3 5 215
4 Eutrofia 20 4 283 4 17.4
5 Eutrofia 225 4 283 3 13
[ Sobrepeso 25 1 7.1 2 87
9 Obesidade Grau 1 25 0 0 1 43
10 Obesidade Gran 11 35 ] 0 1 43
Nimero referente  Silhueta Desejada
a Silheuta (5.D)
| Magreza Graw 171 12,5 | 7.1 2 8.7
2 Magreza Grau 111 15 2 143 4 174
3 Magreza Grau | 17,5 & 429 10 435
4 Eutrofia 20 4 286 7 304
5 Euirofia 225 1 1.1 0 ]
6 Sobrepeso 25 0 1] 0 0
9 Obesidade Grau | 25 0 1] 0 ]
10 Obesidade Grau 1T 35 0 1] 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.

O comportamento alimentar foi avaliado porescala dalimentacdo Emocional (AE)
meio do Three Factor Eating também possui 6 itens e mede a propensao
Questionnaie-21 (TFEQ-21) composto por do comer excessivo em resposta a provaveis
21 questdes. Os padrdes alimentaresestados emocionais negativos. Ja a escala
avaliados com este questionario saode Descontroldlimentar (DA) possui 9
Restricdo Cognitiva (RCRAlimentagdo itens e verifica a tendéncia a perder o
Emocional (AE) e Descontrolklimentar  controle alimentar na presenga da fome ou
(DA). A Restricdo Cognitiva (RC) aborda de outros estimulos (FERREIRA, 2016).

6 itens e identifica o controle alimentar com

objetivo de reduzir o peso e/ou alterar d=oi observado que os estudantes do 1°
formato corporal. Este consiste de umgeriodo, apresentaram maior percentual em
condigéo mental que é adotada pelo individugelagdo alimentacdo Emocional (AE) com
em relacéo aos alimentos tendo comascore médio de 45,63% se comparando com
objetivo a reducéo da ingestéo caloria. o 7 ° periodo com escore médio de 37,68%.
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No entanto, os estudantes do 7° periodo apreenca estatistica, os estudantes do 7° period%m Cadermos de
. - . . . iéncia e Saude

sentaram maior Restricdo Cognitiva (RC)apresentaram maior Descontrdliimentar

com escore médio de 53,14% do que o 1MDA) com escore médio de 34,84% se com-

periodo com escore médio de 42,8B¢ge- parando com o 1° periodo com escore médio

sar de ndo ter apresentado uma grande difde 34,12%, conforme a Figura 1.

Figura 1 —Representagdo das Trés dimensdes do comportamento alimEmtae Factor
Eating Questionnair@1 (TFEQ-21).
Bl 1°Periodo 31 7° Periodo
60+
504
404
2 30-
204

104

A.E R.C D.A

Fonte: Dados da pesquisa.

Neste presente estudo foi possivel verificaAtravés do estudo pode-se observar que o
os habitos alimentares e os transtornos diadice de insatisfacéo corporal foi elevado
autoimagem dos académicos de Nutricdapos dois periodos, assim como um percentual
sendo que a maioria era do sexo femininogonsideravel de académicos que néo prati-
faixa etaria entre 18 e 25 anos, solteiros eam atividade fisica, como nos estudos fei-
néo frequentam a academia. De acordo conto por DE OLIVEIRAAINETT et al,
os resultados obtidos, confirmou-se qug2017), onde mostra um percentual elevado
mesmo sendo uma pequena amostra, ha urde estudantes com insatisfagéo corporal,
elevada prevaléncia da insatisfacdo com 45,1% estavam insatisfeitos por excesso de
imagem corporal entre os estudantes dpeso e 24,1% insatisfeitos por magreza, e
ambos os periodos, tanto insatisfacdo poglevado indice de inatividade fisica.
magreza quanto pelo excesso de peso.

A partir da aplicacdo do questionario de Si-
Os estudantes do 1° periodo apresentam-Heuetas deKakeshita (KAKESHITA,
insatisfeitos com a imagem corporal por2009), foi possivel observar que as mulhe-
acreditarem apresentar excesso de peso 5tgs apresentaram maior prevaléncia de in-
% (n = 8) e por magreza 28,5 % £ 4). O satisfacdo corporal. Resultados semelhan-
7° periodo apresentou 52 % £ 12) por tes foram encontrados nos estudos de Car-
excesso de peso e 17,5 P 4) por ma- valhoet al. (2013) feito com 175 alunas,
greza, da mesma forma estudos realizadamde 21,7% das estudantes apresentaram
por de Souza e Rodrigues (2014), amboalto risco de desenvolverem transtornos ali-
com estudantes de nutricdo detectaram quaentares.
74,7 % dos estudantes apresentaram insa-

tisfacdo com a imagem corporal. Observou-se neste estudo maior prevaléncia
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de insatisfacdo corporal tanto no 1° periodgara transtornos alimentares, por apresen-
como no 7° periodo em académicos contarem preocupacao exacerbada com o peso
excesso de peso e por magreza, assim comoa alimentacdo, os autores acreditam que
nos estudos dézevedo Paivat al. (2017) seja pela presséo exercida pela midia e pela
onde foi avaliado 90 estudantes do sexo fesociedade que impdem padrbes de beleza
minino do inicio e do final do curso de nutri- caracterizados pela magreza.
¢do, onde percebeu-se um percentual ele-
vado de insatisfacdo por magreza e por eX@s resultados mostram que os estudantes
cesso de peso entre os estudantes avalialém de apresentarem insatisfacdo com a
dos sendo (62,3%) e (82,2%) dosimagem corporal, ainda tem atitudes alimen-
ingressantes e concluintes respectivamenares inadequadas em ambos os periodos
te. sendo observado na dimenséo (RC). Resul-
tados semelhantes também foram encontra-
Em decorréncia dos dados obtidos no estuwdos nos estudos de Junabral, (2014), fei-
do revelam que alguns estudantes tém contos com académicos da area da saude, onde
sinbnimo de beleza um corpo magro, poisiotou-se através dos resultados que (21,7%)
mesmo sendo eutrdficos manifestaram dedos estudantes de Nutricdo tém grande
sejo de serem mais magros, assim como na@hance de desenvolverem transtornos ali-
estudos dérruda et al (2016) feito com mentares, de acordo com 0s autores tais
300 estudantes de nutricdo, onde 22@esultados sdo marcados pela restricdo dos
(75,3%) dos alunos mesmo estando em suaimentos, principalmente aqueles associa-
maioria com peso e altura adequadas querdos ao ganho de peso corporal, diminuindo
am ser mais magros, mesmo enquadrandm nimero de refeicbes diarias.
em um padrdo eutréfico de estado
nutricional. Observa-se também na presente pesquisa
gue estudantes de Nutricdo apresentam ele-
As informacdes alcancadas através da pesada prevaléncia e riscos pdi@anstornos
quisa do comportamento alimentar da di-Alimentares (TA) e insatisfagdo corporal,
mensao (RC) evidenciam que os estudarestes achados reforcam a grande influén-
tes do curso de Nutricdo se sentem na obréia midiatica e pela escolha da futura pro-
gacao de se apresentarem magros devidofidgsao.Assim como nos estudos de Caram
sua profissdo futura, assim como preocue Lazarine (2013) ambos fizeram um estu-
pacdo exagerada com a alimentacao, pato com 19 universitarios do curso de Nu-
terem conhecimento dos alimentos e suai¢cdo, Educacéo Fisica e Psicologia, sendo
funcdes no organismo, 0S mesmos restrirdm quarto desses estudantes apresentaram
gem-se de alguns alimentos para manteatitudes alimentares inadequadas, com alto
uma boa forma, sendo um numero bem exindice de desenvolverem transtornos alimen-
pressivo com base no escore médio de 53, %dres, prevalecendo com tendéncia signifi-
% presente nos académicos do 7° periodoativa no curso de nutricdo. De acordo com
gue estao prestes a concluir o curso. Estess autores, dosl® estudantes, 36 (34,5%)
resultados também foram evidenciados nosram do curso de nutricdo e apresentaram
estudos de Bento e Castro (2016) realizadmaior possibilidade de desenvolverem dis-
com 174 universitarios do curso de Enferturbios alimentares, inferindo que pode ser
magem, Fisioterapia e Nutricdo, onde foipela escolha da profissdo e devido a socie-
observado através dos resultados que rdade fazer grande exigéncia que o profissi-
uma grande relacdo entre curso e o risconal da area seja magro, o que € fator de
de desenvolver ou ndo transtornos alimenrisco para transtornos alimentares mesmo
tares principalmente no curso de Nutrighoconhecendo os maleficios das acdes. Estu-
sendo (21,7%) que apresentaram riscodo bibliografico feito por Silva (2016), tam-
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forte papel na modelacéo de corpos, e pamde estudantes do curso de nutricdo de um
os individuos alcancarem esses padrfes s&entro universitario particular de Fortale-
capazes de promoverem sacrificios, prejuza. Rev. Bras. Psiquiatr. v.2, p. 168-173,
dicando a saude, seja através do desenvd@016.
vimento de transtornos alimentares ou da
busca desenfreada pelo corpo idealizado.BENTO, K. B. M.; DEANDRADE, K.
N. D. S.; GARCIA, E. |.; MENDES, M.
Importante ressaltar que houve limitagdo n&. M.; DE OMENA, C. M. B.; DE
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Artigo de pesquisa

A TRANSFORMACAO POR MEIO DA EDUCACAO PERMANENTE EM
UM HOSPITAL DE SEGURANCA PUBLICA

CHANGE THROUGH PERMANENT EDUCATION AT A PUBLIC SAFETY
HOSPITAL

Andrieli Daiane Zdanski de SouzdosmarAntodnio RomantiMarjorié da Costa Meno[iéta
Leticia Seara DuarteMarcia Mariza Ferreira de Avila

Resumo:Relatar a experiéncia da implementagéo de um servico de educacdo permanente da enferma-
gem em um hospital de seguranca publica da regido Sul do RS/Brasil. Trata-se de um relato de
experiéncia, desenvolvido no periodo de agosto de 2014 até novembro de 2016. Participaram deste
processo, enfermeiros e supervisao de enfermagem do hospital. Percebe-se que foi possivel qualifi-
car a assisténcia e cuidado de enfermagem com énfase na seguranca do cliente, visto que foram
implementadas as pulseiras de identificag&o, escala de Braden, Morse, flebite, escala da dor e time de
resposta rapida no atendimento as emergéncias. Colocar em pratica a politica de educacao perma-
nente segue sendo um desafio, todavia observa-se que os profissionais sentem-se mais valorizados
e comprometidos com o processo de aprendizado, impactando positivamente nas relacdes de traba-
Iho, proporcionando um ambiente mais motivador e com seguranga assistencial ao cliente.

Palavras-chaves:Capacitagdo em servi¢co. Servi¢co hospitalar de educagéo. Educacdo em enferma-
gem. Pratica profissional.

Abstract: To report the experience of implementing a service of nursing permanent education at a
public safety hospital in the South region of RS/Brazil. This is an experience report developed from
August 2014 to November 2016. Nurses and nursing supervisors from the hospital participated from
this process. It was possible to qualify nursing assistance and care with emphasis srsafesyt’

once ID bracelets, Braden and Moss&tales, phlebitis, pain scale, and a team to respond quickly to
emegencies. Practice the permanent education policy has been a challenge. Hosgwessible

to observe that the professionals feel more valued and compromised to the learning process, which
positively afects work relationships, and provides a more motivator environment and customer
care insurance.

Keywords: Inservice training. Education department hospital. Education nursing. Professional
practice.
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INTRODUCAO dificuldades, aprimorar e trocar conhecimen-
tos, assim como discutir o processo de tra-
A educacdo permanente, no que tange dmlho da instituicdo. Diante do exposto, o
politicas nacionais de salide, esta inseridaresente estudo tem como objetivo relatar
como um processo estratégico capaz de experiéncia da implementagdo da educa-
melhorar a transformacdo das praticas pezdo permanente de enfermagem em um
dagogicas, tanto assistenciais, como as deospital de seguranca publica.
organizagao dos servicos, buscando um tra-
balho articulado entre as diferentes esferalETODOS
do sistema de saude (JESEtsal, 2011).
Trata-se de um relato de experiéncia, ex-
A Politica Nacional de Educag¢do Perma-planando sobre a implementacéo deum ser-
nente em Saude foi instituida em fevereirorzico de educagao permanente em enferma-
de 2004, como uma estratégia do Sistemgem de um hospital de seguranca publica
Unico de Satde, com o objetivo de forma-da regi&o Sul.
¢ado e desenvolvimento dos trabalhadores
para o setor de saude (BRASIL, 2007). E um hospital de médio porte que oferece
especialidades na area clinica, cirargica,
Nesta linha de pensamento, de repensar asidade de tratamento intensivo, psiquiatria,
praticas nos servicos de saude, a educagambulatério, hemodindmica, unidade de ra-
permanente, ao tomar o processo de trabahologia, emergéncia, servigo de endoscopia/
lho como eixo central de andlise e intervenColonoscopia, setor de ergometria/
¢do, é vista como um processo de mudangaardiologia, agéncia transfusional, servico de
e reformulagdo do processo de trabalh&ontrole de Infeccdo (SCIH) e servico de
(NASCIMENTO, 2013)Este processo Medicina ocupacional Saude do trabalhador
pedagogico busca o aperfeicoamento dé€SESMT), atendendo servidores militares
profissionais para a area de saude, utilizarestaduais da ativa, inativos, funcionarios ci-
do métodos participativos que levem o provis e seus dependentes.
fissional a desenvolver a autonomia e a
autocritica, superando a realizacdo apendSestaca-se que por ser um hospital de se-
de processos normativos (JESESal, guranca publica, os profissionais que atuam
2011). no servico de enfermagem séo constituidos
por oficiais militares, servidores civis e ser-
Diante do exposto, percebe-se que a edwico terceirizadoA instituicdo possui um
cacao permanente é essencial em instituguadro dimensional de 26 enfermeiros, que
¢cOes hospitalares, em que colocar em pratpossuem pos-graduagdo, mestrado nas di-
ca esta politica, € uma tentativa de superderentes areas, além de fisioterapeutas,
a formacédo dos profissionais engessadosutricionistas, assistente social e servigo de
pelo modelo biomédico, em normatiza¢despsicologia e 16profissionais de nivel médio
com o foco na doenca. E preciso colocatécnicos de enfermagem.
em préatica 0 modelo da clinica ampliada,
valorizando o poder terapéutico da escuta Rla premissa de prestar um atendimento
da palavra (CAMPOS, 2007) reformulandomais qualificado, aprimorando o processo de
0 processo de trabalho em saude. trabalho de enfermagem, oficiais enfermei-
ros do hospital, que atuam na assisténcia,
Em um hospital de seguranca publica, n&laboraram um projeto junto a direcao, pro-
regido sul, ndo existia nenhum servico dgondo a implementacdo de um servigo de
educacdo permanente, portanto era compleducacao permanente, que foi instituido com
X0 para os profissionais discutir sobre sua@icio da atuacdo em agosto de 2014 e per-
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g?ec:]ecgo: g:u 4  Manece até o presente momento com conRESULTADOS E DISCUSSAO
tante evolugdo e com transformagdes nas
praticas assistenciais. A educacado permite a transformacéo de

individuos, portanto a importancia desta es-
Os assuntos elencados para se trabalharta presente na pratica dos profissionais de
discutir com os profissionais de saude fosaude, pois assim por meio de um planeja-
ram selecionados por meio de reunides commento, considerando a realidade em que os
a equipe de enfermagem. Em um primeirgrofissionais estéo inseridos, é possivel tra-
momento, as oficinas e capacitacdes erafalhar com estratégias na premissa de me-
realizadas nas unidades em que os profisdhorar a qualidade do cuidado prestado, re-
onais estavam atuando, sendo que o enfesultando em profissionais mais reflexivos,
meiro que realizava a supervisédo de enferriticos e qualificados.
magem da instituicdo, era também respon-
savel pelo servico de educacdo permanerColocar em pratica a educagdo permanen-
te. te € um processo complexo, pois os profis-
sionais de saude enfrentam muitos obsta-
Transcorrido oito meses ap6s aculos, como a extensa jornada de trabalho,
implementacgéo do servigo, observou-se qua dificuldade de se ausentar no seu horario
o0 enfermeiro que realizava a supervisaae trabalho para participar de atividades
assistencial e capacitacdo, ndo conseguiducativas, o numero reduzido de profissio-
abranger todas as areas e suas interliga¢cdemis atuando, dificultando com que ocorra o
pois era preciso elaborar também o quadrprocesso de educacdo permanente no am-
dimensional, geréncia de escala, avaliacddasiente hospitalar (DOMANSKY2014;
de processo seletivo junto ao setor de re-AVICH, 2014).
cursos humanos, avaliar fluxos e protocolos
de enfermagem e atuar na educacao peNessa perspectiva, € importante trazer que
manente. atencdo e gestdo em saude é muito influen-
ciada pelo modelo biomédico, o qual por ser
Diante disso, foi observado junto a direcddaseado nas especialidades, fragmenta o ser
o reconhecimento continuo e sistemético daumano (CAPRA, 1988).
profissional exclusivo para o servigo de edu-
cacdo permanente, ja que vinha apreselt iminente mudar essa forma de realizar o
tando resultados satisfatorios, mensuradeuidado da enfermagem, enquanto parte da
pelos indicadores de seguranca do clientproducdo de saude para uma assisténcia
que foram implementados pelo profissionaintegral e humanizada, portanto a necessi-
responsavel pela educacdo permanentelade de preparar profissionais que busquem
Portanto, foi criado um setor para a educarealizar um trabalho em equipe e dessa
cao permanente, na qual a direcdo de chenaneira unir a técnica com a escuta qualifi-
fia militar de enfermagem destinou uma salaada.
com 25 cadeiras, um computadonpres-
sora e projetoralém da autorizagdo de umaA implementacéo da educacéo permanente
vaga para enfermeiro da educacdo permayo hospital de seguranca publica, vem
nente/hospitalaAtualmente, o hospital pos- gradativamente sendo implementada, toda-
sui um enfermeiro supervisor assistencial &ia existe resisténcia dos profissionais em
um enfermeiro destinado a educacdo pelparticiparem ecolocar em préatica as acées
manente. sugeridas. Provavelmente esta resisténcia
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possa estar relacionada pelo fato da formaenfermagem e pelo enfermeiro responsé-CiénCC"i";ee"”Soasugg
¢do dos profissionais ainda ser embasadeel do servico da educacdo permanente.
no modelo biomédico, todavia aos poucos,
mudancas estdao ocorrendo e os resultad@ste profissional estd em contato constante
estdo impactando na melhoria da assistérrom os profissionais da instituicdo, assim
cia prestada ao cliente. como acompanha os enfermeiros e técni-
cos de enfermagem nas suas jornadas de
Um estudo de reviséo integrativa, evidentrabalho, nas passagens de plantdes, nos
ciou que a educacdo permanente nos senguidados prestados, para desta maneira po-
¢os de saude ndo é um aspecto muito exter contribuir com atividades de ensino e
plorado referente a implementacéo nos sesugestdes no processo de trabalho.
vicos de salde, no entanto, apresentou como
destaque a ouvidoria da instituicdo e a reacom o objetivo de melhorar a seguranca
lizacdo de oficinas educativas assistencial do cliente, foi observado que a
problematizadoras, contribuindo para aidentificacdo do cliente estava apresentan-
integracéo dos individuos no ambiente delo fragilidades na instituicdo, pois exceto a
trabalho (CA’/ALCANTE, 2013). unidade de terapia intensiva em que os pa-
cientes séo identificados com placa de iden-
Na premissa de realizar modificagdes ndificacdo e medi¢céo de riscos abeira do lei-
modelo assistencial, a educacdo permanets, nas unidades de internacdo ndo existia
te neste hospital, trabalha com diferentesienhum identificador para os clientes.
metodologias de ensino, como aulas
expositivas, grupos de discussao, oficinag\ Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
problematizadoras, reunifes, atividades préestabeleceu seis metas internacionais de
ticas nas unidades, estudos de caso. Colgeguranca do paciente, visando melhorar a
car em pratica estas diferentes metodologiasssisténcia, diante de situacdes considera-
de ensino € algo que gera desconforto entrgas de maior riscé\s seis metas sdo: iden-
os profissionais, pois os individuos estadaificar os pacientes corretamente, melhorar
acostumados com aulas expositivasa efetividade da comunicagéo entre profis-
estruturadas e objetivas. Quando o profissisionais de saltde, melhorar a seguranca no
onal precisa trazer a sua praticauso de medicamentos de alta vigilancia, re-
problematizar e discutiatuando na cons- duzir o risco de infeccdes associadas aos
trucdo do conhecimento, passa a ser urauidados de salde, reduzir o risco de lesdes
grande desafio, como € o caso das oficinagos pacientes decorrentes de quedas
problematizadoras e dos estudos de caso(FRANCISCATTO, 201; OMS, 2016).

Estas praticas pedagogicas devem ser voldentificar o paciente corretamente é a pri-
tadas com o objetivo de estimular os profismeira meta internacional de seguranca do
sionais de enfermagem a trilhar seu proprigliente e € um método que proporciona se-
caminho, por meio da sua percepgao e exguranca no processo assistencial, prevenin-
periéncia, ndo obstante, esta interacéo dexi a ocorréncia de erros, que muitas vezes,
ser pautada no respeito matuo e compreepodem  ser fatais ao  cliente
sdo (DOMANSKI, 2014). (FRANCISCATTO, 201; OMS, 2016).

Ressalta-se que é necessario utilizar pelo
As atividades de educacdo permanente nemenos dois identificadores em pulseira bran-
ta instituicdo possuem um planejamentoca padronizada, colocada hum membro do
com um cronograma mensal. Os assuntosliente, na premissa de que seja realizada a
abordados e trabalhados sdo sugeridos peenferéncia antes do cuidado prestado
los profissionais de saude, pela chefia déBRASIL, 2013).
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Foi implementado neste hospital as pulseimesmo ira receber a pulseira amarela e
ras de identificacd@o, no inicio de mar¢o deabrira o diagndéstico de enfermagem de Risco
2016, em que na admissao do cliente no sede queda.
Vvi¢o, sdo colocadas as pulseiras. Nelas cons-
tam o nome completo e o nimero do pronDiante do exposto, o fato desta escala
tuario do cliente, devendo este permanecegupracitada ter sido testada em um deter-
com a pulseira durante toda a internagéo.minado hospital, a mesma pode néo condi-
zer adequadamente com o risco de queda
Para que este processo ocorresse de mam outra instituicdo hospitalar (MORSE,
neira satisfatéria, foram realizadas reuniée2009), provavelmente isto possa justificar as
oficinas, capacitacdes com os profissionaiparticularidades de alguns clientes apresen-
de saude explanando e conscientizando starem o risco de queda, porém nao pontuar
bre a importancia da utilizacado deste dispoe escore de alto risco.
sitivo, assim como realizada a educagdo com
os clientes e familiares na instituicdo. A Escala de Braden, flebite e dor também
foram implementadas neste hospital em con-
Além das pulseiras brancas, foramjunto com a escala de Morse. O enfermeiro
implementadas no hospital, as pulseiras laé que realiza as escalas citadagscala
ranja e amarela, na qual a pulseira laranja ée Braden é método de avaliacao para ava-
colocada no cliente que apresenta algum tipliar os clientes que apresentam alto risco de
de alegia. A pulseira amarela é colocadaleséo por presséo, todavia, diferente da es-
naqueles clientes que apresentam risco dmla de Morse, nesta escala quanto menor
queda. a pontuacgdo, maior o risco do cliente de-
senvolver a lesdo (DOMANSKY014).
Avaliar o risco de o cliente adulto ter algu-
ma queda e realizar estratégias para prev®eferente a meta de melhorar a efetividade
ni-las, atende a sexta meta internacional dde comunicacgéo entre os profissionais, sem-
saude. Uma das estratégias para avaliar e que o cliente apresentar algum exame
o cliente apresenta risco de queda, € a ekboratorial alterado, o profissional do labo-
cala de morse, em que considera-se alto risatério comunica o enfermeiro e este infor-
co de queda quando o resultado obtido porma o profissional médico.
tua um escore igual ou superior a 45 pontos,
sendo a escala efetuada no momento dainstituicdo também elaborou um documen-
admissao, quando existe alteracéo da cone de transferéncia de cuidado do cliente,
dicdo clinica do cliente, quando ocorreu gortanto quando um cliente é transferido para
gueda (MORSE, 2009, DIA& al, 2014). outra unidade, o enfermeiro preenche e as-
sina este documento, assim como transmite
No hospital de segurancga publica, o profisas informacdes para o profissional que ira
sional que realiza a escala de Morse é ceceber o cliente, o que oferece um critério
enfermeiro, sendo esta realizada nos made seguranga e previne possiveis falhas no
mentos supracitados no paragrafo acimgrocesso de comunicagéo.
Nas unidades de internacéo, a escala é re-
visada a cada quatro dias e na unidade d® servico de controle de infeccédo hospita-
terapia intensiva, é realizada a cada 24 hdar SCIH-trabalha com diferentes
ras. Ressalta-se que em algumas situagcoaaetodologias de ensino referente a
o0 cliente ndo pontua um escore considerahigienizacdo das maos. Nem todas as tor-
do de alto risco de queda, porém se o enfeneiras apresentam cartazes junto as pias
meiro, apos a sua avaliagéo, considerar qusbbre a higienizacédo das maos, entretanto a
aquele cliente apresenta risco de queda, iastituicdo esta trabalhando para que isso
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seja alcancado, assim como colocando tolinstituicio, observou-se que reduziu em 98%, Ciéncc?seemgasugg
neiras automaticas, dispositivos de alcool getventos adversos relacionados a procedi-
pelo hospital. mento errado, cliente errado, apos a
implementagéo das pulseiras de identifica-
O bloco cirtirgico da instituicdo vem pas-¢édo. O nimero de quedas reduziu em 70%
sando por melhorias e reformas. O treinaapos a implementacéo das pulseiras ama-
mento da equipe de enfermagem, por seelas e a educacédo permanente da equipe
um setor fechado e com o méaximo cuidad@le enfermagem sobre medidas preventivas
na circulagdo, é realizado no setdesta- de quedas. Percebe-se que apo0s a
ca-se que sdo realizadas capacitacGes saplementacdo dodocumento de notificacao
bre a importancia de realizar o time out ande lesdo por presséo, 90% dos clientes que
tes das cirurgias, o questionamento ao clinternam na instituicéo ja possuem leséo por
ente sobre alergias, a aplicacdo do termpressao.
de consentimento, a utilizacao de antibioti-
cos profilaticos. No momento, esta se elaReferente ao time de resposta rapida, apés
borando um documento para avaliar o0 nieonstantes capacitagdes,os profissionais
mero de clientes com infec¢cdo do sitio ci-estdo sendo mais criteriosos aos sinais e sin-
rargico. tomas do cliente, evitando o advento insta-
lado, ou seja, a parada cardiorrespiratoria,
Apesar de ser pequeno o0 nimero de pargeduzindo as taxas de PCR em menos de
das cardiorrespiratérias, observou-se qué% ao més.
nao existia um fluxograma, ocasionando fa-
lha de processo e dificuldade de organizaPor conseguinte, este estudo evidencia que
¢do entre os profissionais no manejo da paé possivel implementar o servigo de educa-
rada cardiorrespiratéria. Diante disto, o ser¢do permanente em hospitais, qualificando
vico de educacdo permanente elaborou ur cuidado de saude e principalmente pro-
procedimento operacional padréo, construporcionando seguranga ao cliente, apesar de
indo um fluxograma e criando o time de ressser um processo lento e que exige persis-
posta rapida na instituicdo diante da parad&ncia e paciéncia dos profissionais que co-
cardiorrespiratéria seguindo a Gltima atuali-ordenam o servigo.
zaGcaoACLS Guidelines 2015.
Conclui-se que a educacgéao é responsavel
Os times de resposta rapida séo deflagrad@or qualquer tipo de mudanca nos seres
por sinais e sintomas de piora clinica subithumanos nos mais diferentes contextos, o
e inesperada, tendo em vista melhorar gue instrumentaliza os profissionais e pro-
seguranca dos clientes hospitalizados, inteporciona novos paradigmas no processo de
vindo precocemente, atuando na prevencagcnologias do cuidado e assisténcia segura
da parada cardiorrespiratoria (GONCAL-em instituicGes hospitalares, embasada em
VES, 2012). seus proprios pilares de transformacdes
multidimensional e o despertar de seus pro-
Para colocar em prética o time de respostissionais no campo da praxis em busca da
rapida na instituicéo, foi necessario capacievolucédo nos diferentes processos educa-
tar & equipe de enfermagem, assim comoionais e culturaisColocar em pratica a
seguem capacitagdes constantemente sobpelitica de educacao permanente segue sen-
guando chamar o timé equipe de enfer do um desafio, todavia observa-se que os
magem que compde o time de reposta rapprofissionais sentem-se mais valorizados,
da, é constantemente capacitada. impactando positivamente nas relagbes de
trabalho, proporcionando um ambiente mais
Por meio da avaliagdo dos indicadores danotivador e produtivo.
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CONCLUSOES implementacéo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Diario
Apo6s a implementacdo do servico de eduOficial da Uni&o, Brasilia; 2007 ago 22.
cacdo permanente, foi possivel alcanga¥ecao 1, p. 34-8.
resultados satisfatorios e mudancas nos mais
diferentes contextos, visto a gama de acOeSAPRA, E O ponto de mutagdo Sdo
realizadas na instituicdo, assim como a imPaulo (SP): Cultrix; 1988.
portante troca de conhecimentos realizadas
entre os profissionais. CAMPOS, GW. S;AMARAL, M. A. A
clinica ampliada e compartilhada, a
Neste processo, os profissionais estdo emgestdo democratica e redes de aten-
constante aprendizado, ampliando seus c@do como referenciais tedrico-
nhecimentos, promovendo o desenvolvimeneperacionais para a reforma do hospi-
to de competéncias individuais e coletivastal. Ciéncia e Saude Coletival2, n.4,
aprimorando as relacdes interpessoais np.849-859, 2007.
ambiente de trabalho.
CAVALCANTE, E. E O; MACEDO,
Frente ao exposto, existe resisténcia dosl.L.A.F; OLIVEIRA, J.S.A; MARTINI,
profissionais de enfermagem em relagdo ad.G; BACKES,V.M.S. Prética da educa-
servico de educacgéo permanente, entretagdo permanente pela enfermagem nos
to, como romper com esta resisténcia? Qervicos de saud&®evenferm UFPE
gue € preciso para mudar esta realidadedhline, v. 7, n.2, p.598-607, 2013.
Sao necessarias reformulacdes curriculares?
Conscientizagé@o dos profissionais referenDIAS, M.J.M.C; FERREIRA, R;
te ao aprendizado constante? Incentivo daSLIVEIRA, A.S. Adaptacdo cultural e
instituicdes? E de suma importancia que dinguistica e validacdo da Escala de
educacdo permanente seja realizada na@uedas de Morse Revista de Enferma-
instituicdes de trabalho, ndo obstante qual gem Referéncia, n. 2, série, IN.7-17,
melhor estratégia para que ela ocorra se014.
gue sendo um grande desafio.
DOMANSKY, R.C; BORGES, E. L.
Manual de prevencdo de lesfes de
pele Recomendac¢bes baseadas em
evidéncias. Rio de Janeiro: RUBIO; 2014.
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Artigo de pesquisa

INDICACOES DE PARTO CESAREA EM UM HOSPITAL COM POLITICA
DE REDUCAO

INDICA TIONS OF BIRTH CAUSATION IN A HOSPITAL WITH
REDUCTION POLICY

DanielaAparecida Gouveia dos Sarftdsais Sa de SouzaV/ivian Inacio Zorzirj;
Aline Zorzim Berget

ResumoA ceséarea € uma intervencao @rca, originalmente concebida para reduzir o risco de compli-
cacdes maternas ou fetais durante a gravidez e o trabalho de parto. Segundo dados do Ministério da
Saude (MS), na rede privada brasileira 84% dos partos sao cesarianas. Na rede publica, o indice chega
a 40%, sendo que a recomendacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é manter um indice de
15%. Esta pesquisa tem o objetivo de descrever as indicacdes de parto cesarea em um hospital do
Estado de Sao Paulo, com politica de redutéda-se de uma pesquisa quantitativa, exploratoria e
documental. Os dados foram coletados em plataforma eletrdkfty (b Nucleo de Ensino e
Pesquisa. Como instrumento de coleta de dados, foi utilizada uma planilha elaborada pelas pesquisado-
ras, contendo seis questdes que abrangiam o objetivo da pesquisa. Os principais resultados mostraram
gue os prontuarios analisados apresentaram que (82,22%) das pacientes tiveram parto a termo, (68,69%)
ndo apresentaram o preenchimento do partograma em seus registros, (54,46%) com presenca de traba-
Iho de parto, (38,5%) eram primigesta, sendo a idade media de 28,14 anos As iddiacdes mais
relevantes para o parto cesarea foram sofrimento fetal (23,07%), iteratividade (14,65%), sindrome
hipertensiva especifica na gestacéo (14,48%), rotura prematura das membranas ovulares (RPMO)
(11,45%), meconio (10,32%), pds-datismo (9,63%), oligoamnio (9,54%), distdcia (9,11%), e posicdo
pélvica do feto (8,73%Ap0ds analise dos dados, pode-se concluir que as indicagdes que tiveram mais
relevancia, foram distécia, iteratividade, meconio, oligoamnio, pélvico, pdés-data, RPMO, sindrome
hipertensiva especifica na gestagéo e sofrimento fetal.

Palavras-chaveCesérea; Parto; Gestacgao.

Abstract: Caesarean section is a surgical intervention originally designed to reduce the risk of maternal or
fetal complications during pregnancy and laBocording to data from the Ministry of Health (MS), in

the Brazilian private network, 84% of deliveries are cesarean. In the public network, the index reaches 40%,
and the recommendation of térld Health Oganization (WHO) is to maintain a rate of 15Phis

research aims to describe the indications of cesarean delivery in a hospital in the State of S&o Paulo, with
a policy of reduction. It is a quantitative, exploratory and documentary research. The data were collected
in electronic platform (AZI), in the Teaching and Research Ceraran instrument of data collection, a
spreadsheet prepared by the researchers was used, containing six questions that covered the research
objective. The main results showed that the charts analyzed showed that (82.22%) of the patients had
term delivery(68.69%) did not present the partogram in their records, (54.46%) with presence of labor of
(38.5%) were primigravida, with the mean age being 28.14 years of age. The most relevant indications for
cesarean delivery were fetal distress (23.07%), iterativity (14.65%), specific hypertensive syndrome during
pregnancy (14.48%), premature rupture of the ovary membranes (9.33%), oligohydramnios (9.54%), dystocia
(9.11%), and pelvic position of the fetus (8.73%dfer data analysis, it can be concluded that the most
relevant indications were dystocia, iterativityeconium, oligohydramnios, pelvic, post-date, RPMO,
specific hypertensive syndrome in pregnancy and fetal distress.

Keywords: Cesarean Section; Parturition; Pregnancy

* Académica do Curso de Enfermagem da Universidatientista de Sdo Paulo/SBrasil.
2Mestre em Enfermagem. Docente Unasp. Sao Payl&@Bil.
3 Mestre em Promocédo da Salde. Docente Unasp. Sdo PauBoéSP.
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INTRODUCAO vem tornando-se um grave problema de _“ademos de
, S - Ciéncia e Saude
saude publica e obstétrico.As
A ceséarea é uma intervencao cirdrgica, oriconsequéncias deste cenario podem ser gra-
ginalmente concebida para reduzir o risco/es, levando a maiores chances da mulher
de complicacdes maternas ou fetais durardesenvolver infecgéo puerperal, risco de
te a gravidez e o trabalho de partAllRH; ~ mortalidade e morbidade materna, e de
MALIK, 2011). prematuridade e mortalidade neonatal, o que
gera elevacdo de gastos para o sistema de
Segundo a literatura, o primeiro partosaude (BITTENCOUR; VIEIRA;
cesarea ocorreu em 1500, em uma pequéLMEIDA, 2013).
na cidade suica chamada Sigershaufen, re-
alizado por Jacob Nufeem sua prépria A cesariana tem sido utilizada para satisfa-
esposa. Somente no século XVIII é que esszer um complexo grupo de necessidades e
tipo de parto se tornou uma pratica obstétrijustificativas, como diminui¢do de date-
ca e realizado somente em casos muito esejo de laqueadura, preferéncias médicas,
peciais, pois a incidéncia de morte materngomplicacdes maternas e experiéncias an-
era muito alta O cuidado prestado a mulheteriores positivas em relagéo ao procedimen-
durante a maternidade sofreu modificagcbeto. O medo do parto pode interferir na co-
significativas, principalmente a partir da se-munica¢cdo da mulher com os profissionais
gunda metade do século XX, quando o parde saudeA falha na comunicagéo pode le-
to passou a ser um evento hospitalar e civar a atrasos em intervengdes obstétricas e
rargico (LEAO et al., 2013; MORAES, prolongar o trabalho de parto, portanto, sao
2015). véarios os fatores que podem interferir na
opcao pela via de parto (CHIEGATTO
O Brasil é um dos paises com maior proFILHO, 2013; BENUTE et al., 2013).
porcdo de partos cesareas e esse numero
tem crescido rapidamente. De acordo conSegundo Haddad; Cecatti (2Q1o parto
o departamento de informatica do Sistema&esarea tem indicacdo precisa de realiza-
Unico de Salde (SUS) - DASUS, a pro- ¢&o, quando a evolucao do trabalho de par-
porgéo de cesareas no Brasil aumentou de coloca méae e/ou feto, sob risco iminente
37,8% em 2000 para 43,2% em 2005 e&u presumido de morte ou morbidade gra-
52,2% em 2010 (CHMEGATTO, 2013). ve.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS),Em conjunto com a OMS o Ministério da
recomenda a diminui¢ao de cesarea no Br&salde e #&géncia Nacional de Satde Su-
sil, ja que o pais tem se destacado pelos ghlementar (ANS) , tem tomado medidas
tos indices da mesma. Segundo dados dsara reduzir o indice de partos cesareas no
Ministério da Saude (MS), na rede privadaBrasil, sendo que um deles é o uso do
brasileira 84% dos partos sé@o cesarianapartograma. O partograma consiste na re-
Na rede publica, o indice chega a 40%, sendoresentacdo grafica do trabalho de parto, e
que a recomendacdo da OMS, € manter upode ser considerado um excelente recurso
indice de 15%. Segundo pesquisgisual para analisar a dilatacéo cervical e a
realizada, ter parto privado e 0 mesmo médescida da apresentacdo em relagéo ao tem
dico no pré-natal, aumentaram de maneirpo. E um instrumento de comunicacéo, que
significativa a probabilidade de ocorrer ce-facilita tomar conhecimento imediato da
sariana (FREIAS; SAVI, 2011; evolucéo do trabalho de parto, com o exa-
RODRIGUES, 2015). me de apenas um impresso, pois nele de-
vem estar registrados, os batimentos
A elevada incidéncia de cesérea no mundoardiofetais, as dindmicas uterinas, 0s
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farmacos usados e outros fatores importatMETODOS

tes que evitam anotacdes de descricGes

extensas (ROCHA, 2009). Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
exploratéria e documental populagéo ana-

Segundo descricdo deNS, o partograma lisada foi composta de mulheres que tive-

j& é obrigatorio no SUS, porém n&o é tratatam partos cesareas realizados no periodo

do com rigor necessario pelos planos déntre julho de 2013 e julho de 2015,

saude Além de uma importante ferramen- totalizando uma amostra d&éSB. Optou-se

ta de gestdo para as operadoras, serd paR@' trabalhar com a populagdo sem calculo

integrante do processo para pagamento c@nostraIA busca de dados foi realizada em

parto. Em caso excepcionais, o partogramgm hospital geral localizado no municipio de

podera ser substituido por relatério médicdtapecerica da Serra- So Paulo e os pron-

detalhado. Com o documento sera possivéyarios constituiram as fontes de dados.

identificar a realizagdo das cesareas. ) _ )

O projeto foi analisado pelo CEP do UNASP
O namero de 6bitos maternos é 10 veze§ CEP do Instituto de Ensino e Pesquisa
maior em ceséreas que em partos normaigmenio Crestana (IE&C), pertencente a

No caso dos bebés, a mortalidade infantif?r9anizacao de Servico Social que admi-

para nascidos em cesareas é Hadzes nistraohospitaA co~leta de dac_JIos foi ir_1i£:i-
maior quando comparada aos nascidos el%d_a apos aprovacao dos dois Comités doe
partos normais. Isso acontece porque %tlca em Pesquisa sob parecer (N
cesdarea € uma intervencao cirdrgica e, com

572723).
tal, envolve riscos (RODRIGUES, 2015). ;
Os dados foram coletados através do pron-
De acordo com a OMS, a taxa ideal de part_u:alr!o eletrGnico msserldo na platgforma ele-
: ~ tronica (TAZI), no Nucleo de Ensino e Pes-
tos deve ficar entre 7 e 10 %, ndo ultrapas-uisa (NEP), acompanhados por represen-
sando 15%. Entretanto, nos ultimos anoq ’ P P P

esta havendo uma verdadeira e iolemi?antes da institui¢céo, na qual nos orientaram
P %omo funcionava o sistema eletrénico, e nos

mundial de cesareas. Para a mae quani neceram todos os prontudrios de partos

para o bebé existem os riscos de um Part0-sarea do periodo proposto da pesquisa.

cesarea. Os principais riscos para o bebéom 0 uso de uma senha, que permitia o
sdo: riscos de complicaces e desconfortgeessy das pesquisadoras nos prontudrios
respiratorio, dificuldade no inicio do aleita- getranicos no sistema, 0s mesmos nos for-
mento materno, risco de morte Vezes Maineceram, os livros de partos cesarea, que
or. J& para a mae existem muitos fatorésjcayam no centro cirdrgico da instituigao.
dentro os principais séo: risco de morte qua-
tro vezes maiomisco de infec¢ao hospita- g tilizada uma planilha, elaborada pelas
lar, pos-parto demorado e dolorido, risco d&yesquisadoras, contendo seis questdes que
endometriose (BITTENCOUR VIEIRA,  apordavam, idade, paridade, idade
ALMEIDA, 2013). gestacional, indicagdes do parto cesarea
presenca de trabalho de parto registro no
Frente ao exposto, este estudo tem por olyartograma. As informacgdes foram
jetivo descrever as indicages de part@oletadas no prontuério eletrdnico. Para a
cesarea em um hospital com politica de reinclusdo dos dados foi realizada analise es-
ducéo do mesmo, no periodo de julho de 201atistica, considerando as indicagdes para
ajulho de 2015, no municipio de Itapecericgparto cesarea registradas no programa
da Serra / S&o Paulo =SP Microsoft Excel 2007.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

dade, idade gestacional, trabalho de parto, e

C

partograma, das parturientes com partos
A Tabela 1, apresenta a faixa etaria, paricesarea, deste estudo em Iltapecerica da Ser-

ra/SP

Tabela 1-Dados das parturientes referentes ao parto cesarea em um hospital com politica de
reducdo. Itapecerica da Serra, Sdo Paulo.
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Variaveis N %o
Idade (anos)
<20 138 11.96
20a24 236 20.46
25a29 300 26.01
30a35 297 25.75
>35 182 15.78
Numero de Gestacoes
I 435 37,8
II 317 27,5
I 199 17,3
v 88 7,7
\% 51 4.4
Outros (6 a 14) 47 4
Nao preenchidos 15 1,3
Idade Gestacional
<36 190 16.47
37a41 948 82.22
>41 12 1.04
Nao Preenchidos 3 0.26
Trabalho de Parto
SIM 629 54,6
NAO 523 45.4
Partograma
Sim 362 314
Nio 790 68,6
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Os dados mostram que a maior porcentanadas, 82,22% estavam com idade
gem das mulheres tinham idade entre 25 gestacional entre 37 e 41 semanas, sendo
29 anos, com 26,01%. Em relacdo ao nlgue 54,06 entraram em trabalho de parto.
mero de gestacdes, 37,8 % eramA maioria 68,6% ndo possuiam o
primiparas Ao chegar para serem inter partograma preenchido.

Tabela 2 - Indicacgdes de parto cesarea em um hospital com politica de reducéo, Itapecerica da

Serra, 2016.
Indicacies N Y
Adolescente 1 0.05
Apresentagdes andmalas 10 0.55
Atonia 1 0.05
Cicatriz uterine 5 027
Circular de corddo 1 0.05

Colo desfavoravel 25 1.39

Complicagio durante o periodo expulsivo 1 0.05
Corioamionite 2 0.11
Deslocamento Prematuro de Placenta 20 1.11
Desproporgdo Céfalo Pélvica 55 3.06
Distocia 105 5.85
Falha de inducio 51 2.84
Iteratividade 169 943
Meconio 119 6.64
Oligodmnio 110 6.13
Pélvico 101 5.63
Pés-datismo 111 6.19
RPMO (Rotura prematura das membranas ovulares) 136 7.58
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagio 167 931
Sofrimento fetal 266 14.84
Diabetes gestacional 20 1.11
Doengas transmissiveis 9 0.50
Eclampsia 9 0.50
Falha de locagio de forceps 1 0.05
Gemelar 40 223
Gestagio de termo 1 0.05
Hipertensio aguda 2 0.11
HELLP syndrome [ 033
Hemoamnio 1 0.05
Histerectomia 1 0.05
Iminéncia de rotura uterine 3 0.16
Insuficiéncia placentaria 3 0.16
Laparatomia anterior 1 0.05
Laqueadura 20 .11
Macrossomia 33 1,84
Malformagio fetal 8 044
Metrorragia 1 0.05
Mioma 1 0.05
Miomectomia 1 0.05
Morbidades Maternas 38 212
Obito Fetal IntraUterino 9 0.50
Placenta Prévia 7 0.39
Polidrimnio 20 1.11
Pré eclampsia 19 1.06
Prematuridade 31 1,72
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Continuacgao

Indicacdes N %o
Primigesta Idosa 6 0.33
Prolapso de cordio 1 0.05
RCIU (Restrigio de crescimento intra-uterino) 30 1.67

Rotura hepatica 0.05
005
0.05
(.60

0.11

Sangramento
Trabalho de Parto Prematuro prolongado
Trabalho de parto

by o = — —

Apresentagiio Pélvica

Através dos dados da tabela 2, pode-se pe68,75%). Em 2012, os partos cesareos al-
ceber que as principais indicagdes para parttancaram a proporcao de 33,97% nos ca-
cesarea foram: sofrimento fetal agudo consos de prematuridade extrema (até 31 se-
23,07% (266), iteratividade, atigindo osmanas de gestacéo), e de 47,08% nos ca-
14,65% (169), sindrome hipertensiva na gessos de prematuridade tardia (34 a 36 sema-
tacdo com 14,48% (167), (RPMO) roturanas de gestacdo), dados semelhantes aos
prematura das membranas ovulared3% de 2007:35,46% e 43,95%, respectivamen-
(136), presenca de meconio 10,32%9(]1 te.
pds-datismo 9,63% (1), oligodmnio 9,54%
(110), distocia 9,1% (101) e apresentacéo Das mulheres com parto cesarea, 17% re-
pélvica 8,76% (101). feriam ter entrado em trabalho de parto an-
tes da realizagcdo da cirurgia. Entretanto,
De acordo com os dados coletados, constaerificou-se que apenas 8% dessas mulhe-
tou-se que a média de idade das maes foés haviam realmente entrado em trabalho
de 28,14 (dp= 6,93) anos, 38,5% erande parto, ou seja, 92% das cesarianas fo-
primigestas. Quanto a idade gestacionakkam realizadas eletivamente, antes da en-
esse grupo de participantes apresentaratrada da mulher em trabalho de parto. Em
em média 39 semanas de gestacdpesquisa realizada verificou-se que o total
(82,22%), ou seja, gestacdo a termo. Ende cesarianas, 37,1% ocorreram por esco-
controu-se no nosso estudo que 54,6% (ntha da mulhersendo as demais por indica-
629) dessas mulheres entraram em trabgdo médica ou decisdo conjunta (DIAS et
Iho de parto e 68,6% (n= 790) ndo preenal., 2008).
cheram o formulario do partogramaafe-
lal). O inicio do preenchimento do partograma
deve ser feito proximo ao comeco da fase
Para Hoffmeister et al. (2015) a gravidez ativa, pois segundo Brasil (2001), através
termo, em média, de 40 semanas (normalo manualParto, aborto e puerpério: as-
entre 37 e 41 semanas) teve uma taxa dasténcia humanizada a mulher abertu-
40%, semelhante entre os dados analisadam do partograma na fase latente pode im-
A partir de 2000, hd uma tendéncia ascerplicar em interveng8es desnecessarias e
dente para prematuridade em criancas nagtrogénicas. Nesse sentido, o critério para
cidas por cesarea e uma leve tendéncia deternar as mulheres para acompanhamen-
reducéo nas criangas nascidas de parto nde do trabalho de parto deve ser o inicio da
mal. Quanto a gravidez pré-termo no hospifase ativa do partd fase ativa do traba-
tal das clinicas de Portalegre (HCR), lho de parto inicia-se quando a mulher esti-
isto €, com menos de 37 semanas, houweer com cerca de 3-4 cm de dilatacdo, essa
um pico da taxa de cesareas em 2007 entfase e chama de inicial ou latereaber
as semanas 28 e 31 (83,72%) e um pico ninira do partograma podera ser feita no mo-
ano de 2012 entre as semanas 24 a 2¥ento da internacédo para o melhor acom-
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panhamento da evolugédo do trabalho deerinatal (AMORIM; SOUZA; PORO,
parto, porém as linhas de alerta e de a¢d2010).
devem ser tracadas somente quando o ini-
cio da fase ativa & constatado. Em pesquisBegundoALMEIDA et al. (2014) em 25
realizada por Rocha et al. (2009) permitg69%) casos a cesariana foi eletiva, princi-
afirmar que as gestantes estudadas, em spalmente por estado fetal ndo tranquilizador
maioria, foram admitidas em momento opor-patologia da gravidez, condi¢éo fetal, cesa-
tuno e propicio para iniciar o registro doriana prévia e patologia materna. Nas gra-
partograma, pois 63,9% encontravam-se ngidas com 36 semanas de gestagdo (n=5)
fase ativa. Ja no estudo presente tiveram grocedeu-se a inducdo do trabalho de parto
registro de 31,4% do preenchimento dmo contexto de pré-eclampsia, diabetes
partograma. descompensada e elevacdo das
transaminases hepaticas.
Em relacdo aos motivos que levaram a indi-
cacdo da cesarea, esta pesquisa aponta (R@aALMEIDA et al. (2014), os principais
os principais foram: sofrimento fetal agudo,motivos de cesariana foram a falha de
iteratividade, sindrome hipertensiva na gesindugdo (n=3), o trabalho de parto estacio-
tacao, rotura prematura das membranasario (n=1; paragem secundéria da dilata-
ovulares, presenca de meconio, pos-datismgAo) e a patologia da gravidez (n=1 — pré-
oligoamnio, distocia e apresentacéo pélvicaeclampsia). Em cinco casos foi efetuada
cesariana de emergéncia, por prolapso do
Ha vérias indicacdes para parto cesarea pogordao (n=1), por metrorragia abundante
héariscos que levam ao 6bito materno e feta(dois casos de placenta prévia) e por sus-
sendo assim, as principais indicacfegeita de descolamento de placenta normal-
registradas pelos obstetras de pesquisa rezente inserida (n=2Apenas num caso a
alizada por Dias et al. (2008) foram a descesariana foi devida a paragem da descida
proporcao céfalo-pélvica, a hipertensédo arda apresentacdo em gestacdo proxima do
terial, as distécias e a amniorexe. termo em que a gravida entrou espontanea-
mente em trabalho de parto.
A via de parto nas gestantes com fetos em
apresentacao pélvica ainda permanece irA incidéncia de mecdnio no liquido amniético
certa. Em alguns paises, a frequéncia deMLA) é de 10% a 16% em partos a termo
cesarianas por apresentacao pélvica pod#e mulheres consideradas como de risco
chegar a 80%, fato justificado porque o partdabitual. A sindrome de aspiracdo meconial
pélvico pode se associar ao aumento déSAM) é uma complicagdo da presenca de
morbimortalidade neonatal (DIAS et al., MLA e constitui importante causa de mor-
2008). talidade perinatal. Idades gestacionais mais
avancadas apresentam maior ocorréncia de
Se o diagnoéstico da apresentacéo transveMLA. Estudo americano de coorte mostrou
sa cOmica for feito ainda no pré-natal, aocorréncia de MLA seis vezes maior entre
causa da apresentacdo andmala pode saulheres com 42 semanas ou mais, compa-
investigada. Caso néo seja encontrada untadas aquelas com 37 semanas (18% vs.
causa determinante, o parto vaginal pode s&%, respectivamente) (OBA et al., 2012).
tentado mediante uma verséo externa na 372
semana, semelhante a apresentagdo pélvidaevido a frequente associacdo do
Diante do insucesso da verséo, a cesariamdigoidramnio com fatores de risco
esté indicada, uma vez deflagrado o trabagestacional, € necessario descaggartir
lho de parto. Ndo se recomenda a cesarialo seu diagnéstico, os quadros de rotura
na eletiva, por aumento da morbidadeprematura das membranas ovulares, doen-
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cas maternas (sindromes hipertensivas, dacitocina, presenca de meconio e resolugdo _©ademos de
. . . Ciéncia e Saude
encas autoimunes, diabetes conpor via alta (OSXA et al., 201).
vasculopatia, entre outras), restricdo de
crescimento intrauterino, malformacées eCONCLUSAO
infecgdes fetais, além de confirmar a idade
gestacional. Eliminada a existéncia deOs indices de parto cesarea aumentaram
comorbidades materna e/ou fetal ou deom o passar dos anos devido as indicagdes
rotura das membranas ovulares gestacdod® mesmoAo analisarmos os resultados da
reavaliada a idade gestacionalcoleta de dados podemos concluir que as
(ZIMMERMMANN, 2010). indicagOes que tiveram mais relevancia fo-
ram sofrimento fetal agudo, iteratividade,
Amniorrexe prematura € uma das compli-sindrome hipertensiva na gestacédo, rotura
cacbes mais comuns da gravidez a termprematura das membranas ovulares, presen-
(10%) e tem importante Impacto naca de meconio, pds-datismo, oligoamnio,
morbidade e mortalidade perinatal. Sua ocordistocia e apresentacéo pélvica.
réncia é responsavel, direta ou indiretamente,
por grande namero de partos prematuroszontudo, o risco da cesarea tem levando a
tornando a gestagdo uma situagao de risafbito fetal e materna em grande proporcao,
(ZATTA et al., 2010). com a falta de informacdes corretas para
as gestantes e futura gestantes, tem se ob-
Para Gravena et al. (2012), as indicagdeservado que tem ocorrido grande nimeros
obstétricas e complicacdes fetais podende cesareas desnecessarias.
explicar a maior incidéncia de cesariana em
mulheres de idade materna avancadla. De acordo com o resultado obtido nesta
deterioracdo da funcao miometrial com gpesquisa sugere-se que o hospital junto com
idade é outro fator responsavel por algung equipe adote um compromisso, para que
transtornos do trabalho de parto que contriseja preenchido o partograma por comple-
buem para o aumento de cesariaAgsie- to, para que desta forma, facilite, a evolu-
ocupacgdo com o parto cesareo é que elgho da gestante no momento do parto.
representa morbidade materna durante o
periodo perinatal, além da duplicac&o do risREFERENCIAS
co de mortalidade neonatal, bem como au-
mento das complicacdes placentarias emLMEIDA, D.; CARDOSO,A. S.;
gravidezes posteriores, incluindo a placentRODRIGUES, R. M.; CUNHAA.
prévia e descolamento prematuro da placerAndlise da taxa de cesarianas e das suas
ta. indicacOes utilizando a classificacdo em
dez gruposNascer e Crescdonline].
Ter cesariana prévia ndo foi fatorv.23,n.3, p.134-139; 2014.
determinante para indicar essa cirurgia na
gestacao atual. No entanto, com base e®iMORIM, M. M. R.; SOUZA /A. S. R;;
nossa experiéncia clinica, essa condicdo, ePORTO A. M. F. Indica¢bes de cesariana
associacao com outras caracteristicas mévaseadas em evidéncias: parte |.
ternas, como idade superior a 35 anos, susEMINA , v.38, n. 8, agosto 2010.
peita de macrossomia ou rotura das mem-
branas ovulares, e a cérvice uterina desfBENUTE, Glaucia Rosana Guerra et al.
voravel podem aumentar as chances de irPreferéncia pela via de parto: uma
dicacéo de via alta. Observou-se ainda queomparacéo entre gestantes nuliparas e
a gestagdo prolongada tende a estar masimiparas.Rev. Bras. Ginecol.
relacionada com inducédo de parto, uso d®bstet.,, Rio de Janeiro,.\85, n. 6, p.
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declarac¢tes individuais (Anexo ). qu gica. Qu

apresentadas tabelas, quadros e figuras
Os autores devem informar no manuscritdmaximo 5ilustracdes), o texto deve ser
o apoio financeiro de instituicbes de fomentacomplementar e néo repetir o conteudo
a pesquisa em relacdo ao seu trabalh@ontido nas ilustragdes.A discusséo, que
guando houver pode ser redigida juntamente com o0s
) _ N resultados, deve conter comparacao dos
Os manuscritos publicados seréo OIEFesultados com a literatura e a interpretagcéo

propriedade da Revista, vedada qualque(ﬁos autoresA conclusao deve contemplar

reproduga_lo total ou parc~|al, em qualqueras implicacbes dos achados, as limitacbes e
outro meio de divulgacdo, impressa o

cletrdnica. Sem a prévia autorizacio d mplicacdes para pesquisa futura, enfatizando
. : P utorizacao dayg aspectos novos e importantes do estudo.
Revista. Os Cadernos de Ciéncia e Sau

: . N .~ ~."Sua extensdo limita-se a 15 paginas.
aceitam somente artigos inéditos e originais,
e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum1.2 Revis&o Integrativa- revisdo critica
outro periddico simultaneamente. Os autoreda literatura sobre temas pertinentes as
devem declarar essas condiges no procesgi@ncias da sadde. Deve incluir uma secéo
de submisséo. Caso seja identificada gue descreva os métodos utilizados para
publicagdo ou submissao simultanea enipcalizar seleciongrextrair e sintetizar os
outro periédico o artigo sera desconsideradajados e as conclusées. Sua extens&o limita-
A submissao simultanea de um artigose a 15 paginas.

cientifico a mais de um periddico constitui o o

&1 Categoria de artigos
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de experiéncias académicas, assistenciaisj@stificada aos autores.

de extensdo. Sua extensédo limita-se a 15 . .
paginas Os pareceres dos avaliadores serao

disponibilizados para a correspondéncia
2.1.4 Reflexao teodricamatéria de carater eletrébnica do autor responsavel pela
pessoal ou andlise de questdes que possaubmissao que tera o prazo de 15 dias para
contribuir para o aprofundamento de temasitender as solicitacdes. E garantido o
relacionados as ciéncias da saude, a que aaonimato durante todo o processo de
destina a Revista. Sua extensao limita-se jmlgamento.A decisdo sobre aceitacdo é
15 péaginas. tomada pelo Conselho Editorial. Os artigos
aceitos sob condicdo serdo devolvidos aos
autores para modificacdes/ alteracdes
necessarias e normalizacdes de acordo com

A revista adota o sistema de avaliacio pof €stilo da revista. Caso o nimero de

pares (Double blind peer review), de formalrabalhos aprovados ultrapasse o nimero

sigilosa, com omiss&o dos nomes ddnaximo de artigos para uma edicao, os

revisores e autores. Os pareceres/avaliac684li90s excedentes serdo publicados na

emitidos pelos revisores séo apreciados pel@dicao posterior

editores em relagdo ao conteldo g Preparo dos manuscritos

pertinéncia. Os artigos podem ser aceitos,

reformulados ou recusados. Os manuscritos devem ser preparados de
) ) .acordo com as normas editoriais da Revista,

Os artigos submetidos, que atendem ag,igidos na ortografia oficial e digitados com

“instrucdes aos autgr'es” e que se enqu~adrgspag0 de 1,5cm, configurados em pAgel

com a sua politica editorial, S804 com numerac&o nas paginasmagem

encaminhados ao Editor para primeirgyqq erda e superior sera de 3cm e a margem
avaliacdo que considerara o mérito C'ent'f'ccﬂireita e inferior de 2cm. Letfiimes New

da contribuicd0Apos a aprovacao nesta goman 12, utilizando Editoword for
primeira etapa, o0s artigos SeraOV\ﬁndows.

encaminhados aos consultorkd hoc

previamente selecionados pelo Editodos 4.1 Titulo e afiliagbes: Pagina de
os artigos sé@o enviados a dois consultoreslentificagdo: a) titulo do manuscrito
de reconhecida experiéncia na tematicéconciso, mas informativo) em portugués e
abordada. inglés; centralizado e caixa alta; b):afiliagcdes:

| ~ q _ . nome completo de cada ayimom seu titulo
Os consultores tém 0 prazo de, N0 MaximO,caqamico mais elevado e afiliagéo

15 dias para entrega dos pareceres, quanﬂ?stitucional; o(s) nome(s) da(s)

for aceita a realizagdo da avaliacao pelog, i icao(ses) a(os) qual(is) o trabalho
avaliadores. Caso contrario, sera enwadgeve ser atribuido. a cidade. o estado e o
para outros consultores. Em persistindo ?Jal's; ¢) nome, endereco completo, telefone/

nzt_) agelltaga?, dois membros do Conse;lhpdx e endereco eletrdnico apenas do autor
Editorial avaliaréo o artigo. Em caso deyoqnonsavel pela  correspondéncia

desacordo entre os avaliadores, 0 artigo se{d|cionada ao manuscritas afiliagoes

encaminhado para uma terceira avaliacaQyeyem ser escritas no estlBNT e deveréo

No caso da identificacao de conflito degg, mencionadas apés o titulo em portugués
interesse por parte dos consultores, sef@jniag

encaminhado para outro consultor

Posteriormente serdo encaminhados o®bservacdo: nédo havendo vinculo
pareceres de aceitacdo de publicacaanstitucional, informar a titulacéo, a atividade
necessidade de reformulacéo ou de recugaofissional, a cidade, o estado e o pAis.

3. Processo déAvaliacdo dos
manuscritos

123



Instrugdes aos autores

indicacdo dos nomes dos autores logo abaixembolos na sequéncias figuras devem Ciéncc?seemgasugg

do titulo € limitada a seis autores. conter legenda, quando necessério, e fonte

sempre que for extraida de obra publicada

Os autores devem mencionar em notas 4@ fontes tém que estar na referéndia).
rodapé se houve financiamento do projet§yy,g coloridas serdo publicadas a critério
de pesquisa por agéncias de fomento. do Conselho DiretorSe forem utilizadas

4.2 Resumos e descritores os resumos [0l0S, as pessoas nao poderdo ser
devem ser apresentados na primeira paginglentificadas, ou entao, deverao vir
sendo um em portugués e outro em ing|é§companhadas de permisséo, por escrito,
(abstract), incluindo descritores e keywordsd@s pessoas fotografada¥odas as

O resumo deve conter entre 150 até 20#ustracdes, além de estarem devidamente
palavras, estabelecendo a introducéo, 0iglseridles na sequéncia do texto, deveré_o ser
objetivos do estudo, metodologia, Osencamlnha_lda§em se_paraglo co_maqualldade
principais resultados e conclusdes. O§1€cessaria a publicacads imagens
resumos devem estar com letra tamariho 1d€verao ser enviadas no formato jpeg.

e espagamepto simpléshaixo do resumo, 4 4 Citaces

em portugués, deve ser fornecido de 3 a

5descritores extraidas do vocabularioAs citagdes diretas ou indiretas no decorrer
“Descritores em Ciéncias da Saude”da escrita do artigo obedecem a
(LILACS - disponivel nas bibliotecas recomendagédo das normasAissociacao
médicas ou na Internet http:// Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em
www.decs.bvs.br)As palavras-chaves especial a NBR 10.520 ou a que a substituir
devem iniciar com a primeira letra em L ) o
maitiscula e devem ser separadas por ponft® Citac0es de pesquisa qualitativa
(). As keywords devem seguir o Medical (verbatins) serdo colocadas em italico, no

Subject Headings (Mesh— disponivel emorpo do texto, identificando entre

http://www.nlm.nih.gov/mesh/ parénteses a autoria e respeitando o

meshhome.html) quando acompanharem o&nonimato. Exemplo: [...] envolvendo mais
resumos em inglésAs expresspes OS académicos e profissionais em projetos

“DESCRITORES" e “KEYWORDS:” sociais, conhecendo mais os problemas da
devem estar em mailsculo e em negrito. cOmunidade [...] (€7).

Nas demais categorias o formato do resum8-2 Referéncias

deve ser narrativo, entre 150 até 25(xs referéncias devem seguir a NBR 6023,
palavras, destacando o objetivo, os métoda$; ABNT. Os autores devem utilizar
usados para levantamento das fontes Qgreferencialmente referéncias atuais dos
dados, os critérios de selecéo dos trabalhqgiimos 5 anoss referéncias antigas podem
incluidos, os aspectos mais importanteger tilizadas se forem imprescindiveis para
discutidos e as conclusdes. a escrita do trabalho e deve se limitar a

4.3 llustragBes: as tabelas, quadros e Menos que 30% do total de referéncias do

figuras deve conter o titulo breve e serenf"9°:

numeradas consecutivamente CONk procedimentos para o Envio dos
algarismos arabicos, na ordem em que forerm anuscritos

citadas no texto, sendo limitadas a 5 no

conjunto As tabelas devem apresentar dad@s autores interessados em enviar
numérico como informac&o central, ndomanuscritos para Cadernos de Ciéncia e
utilizar tracos internos horizontais ou Saude poder&o fazé-lo sem custo alg\pas
verticais.As notas explicativas devem sero recebimento do mesmo, a equipe editorial
colocadas no rodapé da tabela, utilizando odo Cadernos de Ciéncia e Saude fara uma
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pré-andlise do manuscrito para verificar se encaminhada individualmente pelos autores
mesmo adequa-se a politica editorial dgAnexo ).

revista. Os manuscritos devem ser enviados

para o e-mailcienciaesaude@fasa.edu. iy Carta de solicitacdo de publicacdo e
para serem avaliados pelo corpo editorial. declaracao de responsabilidade assinada por
todos os autores (Anexo ).

5.1 Itens exigidos para submissao dos
manuscritos, vide em arquivo em
modelo I.

3. Copia da aprovacao emitida pelo Comité

de Etica em Pesquisa, em manuscritos

resultantes de pesquisa que envolve seres
1. Declaragédo de conflitos de interess&umanos.
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SEI/IFMG - 0043272 - Portaria

| Boletim de Servigo Eletronico em 11/04/2018

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAC‘&O PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
Reitoria
Av. Professor Mario Werneck, 2590 - Bairro Buritis - CEP 30575-180 - Belo Horizonte - MG
(31)2513-5105 - www.ifmg.edu.br

PORTARIA N° 324 DE 09 DE ABRIL DE 2018

Dispde sobre revogaciio da Portaria 1077 de 27 de setembro de 2016 e Constitui¢io e Designacio os membros do Comité de Administracio e
Planejamento do IFMG.

O REITOR SUBSTITUTO DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo Estatuto da Instituigio,
republicado com alteragdes no Diario Oficial da Unido do dia 13/07/2016, Se¢do 1, Pags. 10, 11 e 12, e pela Portaria IFMG n° 1.399 de 1° de outubro de 2015, publicada no DOU de 05 de outubro de 2015, Se¢do 2, pagina

20, e

Considerando o despacho n° 1 de 06 de abril de 2018, constante do processo 23208.000710/2018-08,

RESOLVE:

Art. 1° REVOGAR a Portaria n°. 1077 de 27 de setembro de 2016, referente ao Comité de Administragio e Planejamento do IFMG.

Art. 2° CONSTITUIR o Comité de Administragao e Planejamento do IFMG.

Art. 3° DESIGNAR, para compor o referido Comité, os servidores abaixo relacionados:

Item [Nome IRepresentacio
1. |Alex de Andrade Fernandes Ipatinga
2. |Carlos Bernardes Rosa Junior IPROEN
3. |Fernanda Pelegrini Honorato Proengalltabirito
4. |[Fernando Gomes Braga IPROEX
5. |Irving dos Santos Lélis Santa Luzia
6. [José Roberto Reis Lana ICongonhas
7. [Juliano Mendonga Terra Piumhi
8. [Keila Mendes IPRONATEC
9. |Leandro Antonio Da Conceigdo IPROAP
10. [Leonardo de Paiva Barbosa IPonte Nova
11. |Luiz Henrique Ferreira ¢ Pereira DTI
12. [Magno Eloisio de Paula IConselheiro Lafaiete
13. [Maria Aparecida de Oliveira IBambui
14. [Matheus Costa Frade IDADM
15. [Michelle Adriane Silva de Oliveira [Sabara
16. [Neimar de Freitas Duarte IPRPPG
17. [Neuber Samy Ferreira de Souza IGov. Valadares
18. |Oiti José de Paula Ibirité
19. |Olimpia de Sousa Marta IGestao de Pessoas
20. |Paulo Henrique de Carvalho (Ouro Branco
21. |Paulo Modesto de Campos Sdo Jodo Evangelista
22. |Philipe Fioravante da Silva Ribeirdo das Neves
23. |Rainer de Paula DIRPLAN
24. |Reinaldo Trindade Proenga IDINFRA
25. |Renan Inacio Ramos IComunicagdo
26. [Rinaldo Alves de Oliveira [Formiga
27. |Roberto de Oliveira Bezerra ICoord.de Finangas ¢ Contabilidade|

https://sei.ifmg.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=53001&infra_sistem...

12
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28. [Ronaldo Silva Trindade Ouro Preto
29. |Rosania das Gragas Silva Souza Betim
30. [Valmir José Alves |Arcos

Art. 4° Determinar que a presente Portaria seja devidamente publicada no Boletim de Servigos do IFMG.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

il
ggl,', @ Documento assinado eletronicamente por Carlos Bernardes Rosa Junior, Reitor Substituto, no Exercicio da Reitoria, em 11/04/2018, as 16:39, conforme art. 1°, I1I, "b", da Lei 11.419/2006.

eletrbnica

: A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ifmg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o codigo verificador 0043272 e o codigo CRC
3137595D.

23208.000710/2018-08 0043272v1
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Boletim de Servico Eletronico em
05/09/2018

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCA(;]SO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERALDE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
Campus Ouro Preto
Rua Pandia Calégeras, 898 - Bairro Bauxita - CEP 35400-000 - Ouro Preto - MG
(31)3559-2112 - www.ifmg.edu.br

PORTARIA N° 197 DE 03 DE SETEMBRO DE 2018

Dispoe sobre a criacao de
Comissao para apoio a
organizacdo da Semana de
Ciéncia e Tecnologia de 2018 do
IFMG - Campus Ouro Preto.

A DIRETORA-GERAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DE MINAS GERAIS - CAMPUS OURO PRETO, nomeada pela Portaria IFMG n° 1.328, de
22/09/2015, publicada no DOU de 23/09/2015, Secdo 2, pag. 19, tendo em vista o Termo de
Posse do dia 24/09/2015, e no uso das atribuicoes que lhe sdo conferidas pela Portaria IFMG
ne 475 de 06 de abril de 2016, publicada no DOU de 15 de abril de 2016, secdo 2, pag.17,
retificada pela Portaria IFMG n° 805, de 04 de julho de 2016, publicada no DOU de 06 de
julho de 2016, Sec¢do 2, pag. 22 e pela Portaria IFMG n° 1078, de 27 de setembro de 2016,
publicada no DOU de 04 de outubro de 2016, Secao 2, pag. 20,

RESOLVE:

Art. 1°. CRIAR, a partir de 18 de maio de 2018, a Comissdo para apoio a organiza¢do da
Semana de Ciéncia e Tecnologia de 2018 do IFMG - Campus Ouro Preto.

Art. 2°. A Comissao para apoio a organizacao da Semana de Ciéncia e Tecnologia de 2018 do
IFMG - Campus Ouro Preto serd composta pelos seguintes membros:

Lorena Gomes Ribeiro de Oliveira - Presidente

Elizene Veloso Ribeiro

Fatima Aparecida de Freitas Dias Costa

Hugo Coelho Pereira

Josmar de Freitas Alvarenga

Keila Lopes Mendes

Margaly Aparecida de Aguiar Vita

Maria Aparecida Ponciano Gomes de Freitas
Maria Nazaré Coelho

Paulo Ricardo Moura da Silva

Rodrigo Ceséario Lourenco

Thiago Neves Mendonca

Art. 3°. Determinar que a presente Portaria seja devidamente publicada no Boletim de
Servicos do IFMG - Campus Ouro Preto.



Art. 4°, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

1
Sel :
assinatura L
| eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Maria da Gloria dos Santos Laia,
Diretora-Geral, em 05/09/2018, as 16:41, conforme art. 1o, III, "b", da Lei 11.419/2006.

1. 'F' A autenticidade do documento pode ser conferida no site

= https://sei.ifmg.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo
verificador 0138111 e o cédigo CRC 6F4077B0.

23213.000335/2018-86 0026246v1



MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS OURO PRETO
Rua Pandia Caldgeras, 898 — Bairro Bauxita — Ouro Preto — Minas Gerais — CEP 35.400-000
(31) 3559-2150

RELATORIO INDIVIDUAL DE TRABALHO (RIT)

REFERENTE AO SEMESTRE LETIVO/ANO
2018/1

IDENTIFICAGCAO DO SERVIDOR

NOME
KEILA LOPES MENDES

CAMPUS
OURO PRETO

AREA OU CURSO . . ]
COORDENADORIA DA AREA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

MATRICULA SIAPE FONE E-MAIL
1762169 3559-2203 keila.mendes@ifmg.edu.br
TIPO DE VINCULO
( X ) Efetivo () Substituto () Temporario ou Colaboracéo Técnica
REGIME DE TRABALHO
( X ) 40hD.E. () 40h () 20h

ATIVIDADES DOCENTES DESENVOLVIDAS NO SEMESTRE LETIVO

ATIVIDADES DE ENSINO

Listar disciplinas ministradas, orientacdes discentes (concluidas no decorrer do semestre ou em andamento),
horarios disponibilizados para o atendimento ao discente e demais atividades de ensino descritas no Plano
Individual de Trabalho Docente (PIT).

1) Ministracdo de duas disciplinas regulares, Biologia | e Biologia Il, totalizando
11,67 horas semanais. Multiplicando pelo fator de ponderacéo corresponde a 23,33
horas. Documento comprobatdrio: horérios de aula

2) Ministracdo de uma disciplina de estudos orientados (Biologia I), 0 que equivale a 1
hora. Em anexo segue comprovacdo. Documento comprobatorio: calendério de aula
e planilha de local de realiza¢do da aula.

ATIVIDADES DE PESQUISA
Relatar o andamento dos projetos e demais atividades de extenséo listadas no Plano Individual de
Trabalho Docente (PIT). No caso de projetos, indicar o cronograma de execugdo (prazos atuais) e as
atividades desenvolvidas no decorrer do semestre.

1) Colaboracdo em dois projetos de pesquisa sem fomento, como co-rientadora,
totalizando 10 horas. Documento comprobatdrio: Declara¢oes

2) Participacdo em dois grupos de pesquisa, totalizando 1 hora. Documentacgdo
comprobatdria: Diretorio de grupos de pesquisa - CNPq

3) Participacdo como membro de conselho cientifico de revista cientifica indexada,
totalizando 1 hora. Documentacdo comprobatoria: Cdopia da pagina da revista

4) Parecerista ad-hoc de dois projetos e trabalhos cientificos, totalizando 1 hora.
Documentacdo comprobatoria: Certificado e copia de e-mail

5) Co-orientadora de quatro alunos em projetos de pesquisa, totalizando 2 horas.
Documentagdo comprobatoria: Declaragoes.




ATIVIDADES DE EXTENSAO
Relatar o andamento dos projetos e demais atividades de extensdo listadas no Plano Individual de
I'tabalho Docente (PIT). No caso de projetos ou programas. indicar o cronograma de execugdo (prazos
atuais) e as atividades desenvolvidas no decorrer do semestre.

1) Participagdo em comissdo organizadora de evento extensionista de 5 ou mais dias.
totalizando 4 horas. Documentagdo comprobatoria: Portaria

ATIVIDADES DE GESTAO E REPRESENTACAOQ
Descrever as principais atividades desenvolvidas na gestdo institucional do IFMG de acordo com a
fungao: ou atividades em comissdes/fiscalizagoes realizadas no decorrer do semestre de acordo com o
Plano Individual de Trabalho Docente (PIT).

I) Participagdo como titular no Comité de Administracio ¢ Planejamento do IFMG,
totalizando 2 horas. Documentagdo comprobatoria: Portaria

ATIVIDADES DE CAPACITACAO

Descrever o andamento das atividades de capacitago realizadas e seu cronograma atual

Ndo se aplica.

PRODUTOS DE ENSINO, PESQUISA E/OU EXTENSAO

Descrever a produgdo listada no Plano Individual de Trabalho Docente PIT).

I) Publicagdo de um artigo em revista Qualis Bl. totalizando 12 horas.
Documentagdo comprobatoria: Abstract do artigo

PONTUACAO
Confrontar a pontuagdo obtida no Plano Individual de Trabalho (PIT) com a produgdo obtida
neste Relatorio Individual de Trabalho (RIT).

Pontuacao total do Plano Individual de Trabalho Docente 42,83
(entregue no inicio do semestre letivo)

Pontuacio total deste Relatério Individual de Trabalho 57,33
Docente

Caso haja diferen¢a na pontuacio, JUSTIFIQUE:

A diferenga de pontuagio se deu pela publicacdo de um artigo que ndo estava prevista.
Tambeém foi devida a participagdo em comissdo organizadora de evento extensionista
que ndo estava prevista.

PARECER DA COORDENACAO

\/4)%6\/0\/0)6 ey 08111

>
rXF YV \o bt
OBSERVACAQ:

O Relatorio Individual de Trabalho deve ser acompanhado da rela¢io dos documentos
comprobatorios das atividades efetivamente desenvolvidas no periodo.

Professor(a): n OZ(A/
Coordenador de Area/Curso: (j/rr\/\/ﬂ);&

Diretor de Ensino: Venilson Luciano Benigno Fonseca

Ouro Preto. 0 de mowmnlorug’ de 2018.



