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1. ORIENTACAO FARMACEUTICA: PLANTAS MEDICINAIS E

FITOTERAPICOS
ALINE VITORIA SILVA SENA
KAROLINNE DE FATIMA MENDES PERPETUO
LUCIANO DA SILVA PEREIRA
HALINE GERICA DE OLIVEIRA ALVIM
RESUMO

No presente artigo foi discutido a respeito das plantas medicinais e seus derivados, como os fitoterapicos, que
tém sido utilizados pela humanidade desde tempos remotos, antes mesmo de estudos cientificos, para o
tratamento de diversas doencgas e problemas de saude. Define-se fitoterapicos como medicamentos produzidos
a partir de plantas medicinais e que séo regulamentados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Observou-se que atualmente, com a crescente demanda por terapias alternativas e naturais, 0 uso dessas
substancias tem aumentado consideravelmente, sendo importante ressaltar que o uso de plantas medicinais
deve ser feito com cautela e orientagéo profissional, pois nem todas as substancias presentes nas plantas séo
seguras para consumo humano e podem causar danos a saude. Portanto, é essencial que o paciente procure
sempre a orientagdo de um farmacéutico ou médico antes de utilizar qualquer planta medicinal ou fitoterapico.
Abordou-se também o papel do farmacéutico que € fundamental na producéo, controle de qualidade e
dispensacao desses medicamentos, garantindo a seguranca e eficicia dos produtos. Sendo ele o profissional
gue tem o conhecimento necessério para orientar 0s pacientes sobre o uso correto dos fitoterapicos, identificando
possiveis interacdes medicamentosas e efeitos colaterais, além de orientar sobre as formas de preparo e
administragcdo das plantas medicinais.

Descritores: Plantas Medicinais, Fitoterapicos, Uso racional e Orientacdo Farmacéutica.

ABSTRACT

This article discusses medicinal plants and their derivatives, including herbal medicines, which have been used
by humans for treating various diseases and health issues since ancient times, even prior to scientific studies.
Herbal medicines are defined as medications made from medicinal plants and regulated by the National Health
Surveillance Agency (ANVISA). Currently, there is a significant increase in the use of these substances due to
the growing demand for alternative and natural therapies. However, it is crucial to highlight that caution and
professional guidance are necessary when using medicinal plants, as not all plant substances are safe for human
consumption and may pose health risks. Therefore, it is essential for patients to always seek the guidance of a
pharmacist or physician before using any medicinal plant or herbal medicine. The article also emphasizes the
vital role of pharmacists in the production, quality control, and dispensing of these medicines. Pharmacists
possess the necessary knowledge to guide patients on the proper use of herbal medicines, including identifying
potential drug interactions and side effects, as well as providing instructions on how to prepare and administer
medicinal plants..

Descriptors: Medicinal Plants, Herbal Medicines, Rational Use and Pharmaceutical Guidance.

INTRODUCAO

A historia da farmacia esta amplamente ligada com o uso de plantas medicinais
utilizadas para fins terapéuticos e curativos.1 Textos antigos relatam o uso medicinal de
substancias de origem vegetal e animal desde a Idade da Pedra.1 O texto medicinal mais

antigo conhecido € uma tabuinha suméria (tabuleta de terracota) encontrada em Nippur,
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datada do terceiro milénio a.c (2100 a.c), contendo quinze prescricdes. O papiro mais
importante da histéria da farmacia é o papiro de Ebers, escrito por volta de 1500 A.C. que é
um manual do aluno que revela os segredos da medicina. Esta verdadeira farmacopeia
registra muitas informagdes, incluindo cerca de 811 plantas e mais de 700 prescri¢coes, desde

picadas de cobras venenosas até febre pds-parto.2

Nos tempos antigos, enquanto os alquimistas, pesquisadores que estudavam por meio
da observacdo da natureza, faziam experimentos e procedimentos quimicos utilizando
aparelhos, instrumentos e materiais, procuravam maneiras de produzir ouro e bebidas,
acabaram por também produzir 6leos e resinas que foram considerados o0s primeiros
medicamentos da humanidade, e anos mais tarde surgira referéncias a boticarios, que eram
caixas de madeira contendo pilulas. O termo boticario mais tarde, por volta do século X,
passou a ser referido as pessoas que desempenhavam o papel de médico ou farmacéutico
na época.2

Durante séculos, as plantas representaram a Unica fonte de agentes utlizados para cura
humana.3 No inicio do século XIX, com o desenvolvimento da quimica medicinal, as plantas
tornaram-se a primeira fonte material para o desenvolvimento de Medicamentos. 3 E ao longo
dos anos além de sua utilizacdo na medicina popular, elas contribuiram para a disponibilizacédo
de diversos medicamentos que ainda atualmente sdo amplamente utilizados na pratica clinica,

como morfina, emetina, vincristina, colchicina, entre outros.4.

O Brasil possui a maior biodiversidade do mundo, respondendo por cerca de 20% da
flora mundial, e é notdrio por desenvolver novos tratamentos baseados em produtos naturais.5
Entre esses produtos estdo, as plantas medicinais, que segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) corresponde a todas as espécies vegetais que apresentam, em uma ou mais
partes, substancias quimicas capazes de desempenhar atividades farmacolégicas, auxiliando

na cura e/ou tratamento de varias doencas.6

Existem varias abordagens cientificas sobre plantas medicinais, essas plantas podem
ser utilizadas para o desenvolvimento de fitoterapicos, fitocosméticos, fitofarmacos, e até
mesmo ser fonte de substancias ativas a serem utilizadas como prototipos para a sintese de
novos farmacos.7 A atividade farmacoldgica das plantas se deve a presenca de principios
ativos capazes de exercer multiplas acdes de atividade bioldgica que desempenha um papel

fundamental no combate frente a processos saude-doenca.8,9

Diversos estudos do mercado global de produtos derivados de plantas (medicamentos
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fitoterapicos, cosmeéticos botanicos, repelentes de insetos etc.) mostram que essa industria
cresce rapidamente em todo o globo, se fazendo necessario a constante vigilancia em torno
da qualidade, efichAcia e seguranca dos produtos medicamentosos, bem como o
acompanhamento do profissional qualificado para a orientagéo do uso seguro e racional.

METODO

Foi realizado um estudo de reviséo de literatura, por meio das bases de dados, SCIELO
(Scientific Eletronic Library On-line), MEDLINE, LILACS, Google Académico, Pubmed, livros

e artigos publicados entre os anos de 1980 e 2020.

As Palavras-chaves usados na busca foram “plantas medicinais”, “fitoterapicos” e “Uso
racional e orientagdo Farmacéutica”, em lingua portuguesa, relacionados aos temas, isoladas
e agrupadas entre si. Compilou-se a revisdo da literatura em seis categorias: fitoterapicos,
farmacognosia, Etica brasileira no uso de fitoterapicos, farmacia de manipulacdo e plantas
medicinais, uso racional e orientacao farmacéutica.

Na selecao dos artigos, 0os que se enquadram dentro dos parametros do trabalho foram
0S que apresentavam o0s conteudos: (1) estudos que tenham como foco da equipe
multidisciplinar; (2) estudos que estejam disponiveis em texto completo. Foram excluidos da
busca bibliografica os artigos incompletos sem informacdes persistentes ao que queria ser
abordado, os que ndo estavam disponiveis para acesso e 0s que ndo correspondiam a
tematica proposta. Apds o levantamento bibliografico, todos os artigos que obedecerem aos
critérios de inclusdo foram analisados e sintetizados de forma reflexiva a fim de obter

informacdes consistentes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Farmacognosia é um ramo da ciéncia farmacoldgica, dentro da farméacia, que estuda
como as substancias quimicas interagem com os sistemas biolégicos. O termo farmacognosia
deriva duas palavras gregas: pharmakon (remédio) e gnose (conhecimento) e tem como
objetivo o estudo dos principios ativos naturais, sejam animais ou vegetais. Pode também ser
descrita como o estudo das plantas medicinais que serdo utilizadas para a producdo dos

fitoterdpicos. 10 Os termos mais comumente utlizados neste campo séo:

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



4

> <Plantas medicinais: E a espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com
propoésitos terapéuticos.10

» <Fitoterapicos: produtos obtidos de plantas medicinais ou seus derivados -
excluindo substancias isoladas (farmacos) - que séo utilizados para fins
profilaticos, curativos ou paliativos. Sao produtos que passaram por testes
laboratoriais, que confirmam sua eficacia e seguranca. Os fitoterapicos sao

produtos industriais e devem ser adquiridos na farmacia.10

A fitoterapia e o uso de plantas medicinais fazem parte da pratica da medicina popular,
e formam um conjunto de saberes que € internalizado nos diversos usuarios e praticantes,
principalmente por meio da tradicdo oral.10 E considerada uma forma efetiva de atencéo
priméria & salde que complementa o tratamento normalmente utilizado para a populacao de
baixa renda.12

As plantas sds uma fonte inestimavel de produtos quimicos, organicos e inorganicos
com diferentes potenciais para uso humano. Usadas em conjunto a terapias estabelecidas,
como terapias complementares, sendo influenciadas por praticas antigas ou recomendadas
por familiares/parentes perpassadas de geracdo em geracdo.13-17 As prescricoes e
conselhos de profissionais de saude e o consumo de plantas medicinais estdo aumentando,
seja por incentivos de politicas governamentais, sendo inclusive integradas a programas
governamentais como a Praticas integrativas e complementares do SUS - PICs, ou para fins
estéticos (por exemplo, perda de peso).18-20

No Brasil, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos criada em 2006 e o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos em 2008 visam garantir 0 acesso
seguro e 0 uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos a populacdo brasileira. e
promover o uso sustentavel da biodiversidade, das cadeias produtivas e do desenvolvimento
das industrias nacionais.21 Além disso, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saude (SUS) aprovada pelo Ministério da Saude,
incluindo plantas medicinais e fitoterapia para o tratamento de problemas de saude 22 tem
contribuido para o crescimento das praticas fitoterapicas no pais.23,24

O desenvolvimento natural da ciéncia e das tecnologias em saude permitiu que as
plantas medicinais fossem reconhecidas por seu valor terapéutico. Assim, sdo atualmente
alvos de interessantes e amplamente pesquisadas por profissionais das mais diversas areas,
além de seu uso ser recomendado e auxiliado por profissionais de saude com diversas

formacdes. 25 As plantas medicinais utilizadas pela populacdo em suas necessidades basicas
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de saude devem ter eficacia terapéutica comprovada e serem complementadas por estudos
toxicoldgicos, envolvendo pesquisas com equipes multidisciplinares, para a manutencéo da
saude e seguranca do usuario.26

No esfor¢co de ampliar o acesso a esses medicamentos no SUS, conforme exigido pela
politica e planejamento nacional, a Secretaria de Saude, em convénio com estados e
municipios, incluiu na Lista de Referéncia de Medicamentos da Atencéo Béasica (Portaria n°
4.217/IGM/MS, de 29/12/2010) oito medicamentos fitoterapicos, além de produtos da
farmacopéia homeopatica brasileira, sendo eles: alcachofra (Cynara scolymus); aroeira
(Schinus terebinthifolius); cascara-sagrada (Rhamnus purshiana); espinheira-santa
(Maytenus licifolia); garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens); guaco (Mikania
glomerata); isoflavona de soja (Glycine max); unha-de-gato (Uncaria tomentosa).27,28

Em 28 de margo de 2012, o Ministério da Saude publicou a Portaria MS/GM n° 533,
gue estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relagcédo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME. Doze fitoterapicos estdo presentes na Rename, incluindo os oito

anteriormente citados.21,29 (vide Figura 1).

Tabela 1-1. Nome popular/cientifico, indicacdo/acdo e apresentacdo dos fitoterapicos da Relacdo
Nacional de Medicamentos. Brasilia, 2012. Adaptada de 3

Nome Popular Nome Cientifico Indicacdo/Acéo Terapéutica

Tratamento de dispneia funcional (sindrome do
Alcachofra Cynara scolymus L. desconforto pés-prandial) e de hipercolesterolemia leve a
moderada. Apresenta acao colagoga e colerética.
Apresenta acdo cicatrizante, anti-inflamatéria e
antisséptica topica, para uso ginecolégico.
Uncaria tomentosa (Willd. ex Coadjuvante nos casos de artrites e osteoartrite.
Roem. & Schult.) Apresenta acéo anti-inflamatoria e imunomoduladora.

Tratamento tépico de queimaduras de 1° e 2° graus e

Aroeira Schinus terebinthifolius Raddi

Unha-de-Gato

Babosa Aloe vera (L.) Burm.f ! ; .
como coadjuvante nos casos de psoriase vulgaris.
gg;f;;g' Rhamnus purshiana D.C. Coadjuvante nos casos de abstipacgéo intestinal eventual.

Coadjuvante no tratamento de gastrite e Ulcera
gastroduodenal e sintomas de dispepsia.

Tratamento da dor lombar baixa aguda e como
Garra-do-Diabo Harpagophytum procumbens coadjuvante nos casos de osteoartrite. Apresenta acao
anti-inflamatoria.

Espinheira-Santa Maytenus officinalis Mabb.

Guaco Mikania glomerata Spreng. Apresenta acdo expectorante e broncodilatadora.

Tratamento da sindrome do célon irritavel. Apresenta

Horteld Mentha x piperita L. acao antiflatulenta e antiespasmaédica.
Iss(())jgavona-de- Glycine max (L.) Merr. Coadjuvante no alivio dos sintomas do climéaterio.
Coadjuvante nos casos de obstipacao intestinal habitual.
Plantago Plantago ovata Forssk. g R
Tratamento da sindrome do coélon irritavel.
Salgueiro Salix alba L. Tratamento de dor lombar baixa aguda. Apresenta acéo

anti-inflamatéria.
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Conforme exposto na Figura 1, algumas plantas medicinais possuem importantes
atividades terapéuticas, como:

Aroeira-Vermelha (Schinus terebinthifolius Raddi): Também conhecida como aroeira-
pimenteira, principalmente pela aparéncia, seu fruto e pelo uso como condimento alimentar.31
A casca dos caules é utilizada no combate a inflamacdes de diversas origens, principalmente
do aparelho reprodutor feminino, devido as suas propriedades anti-inflamatorias e
cicatrizantes. Estudos recentes também demonstraram atividades antibacteriana32-36, anti-
inflamatéria37,38, antitumoral39,40,41 e inseticida42 dessa espécie. Além de suas
propriedades medicinais, a planta é também frequentemente utilizada para reflorestamento de

ruas e pracas e para a producéo de lenha e carvdo.43,44

et

Figura 1:1Aroeira-Vermelha (Schinus terebinthifolius Raddi).

Unha-de-gato (Uncaria tomentosa): A planta Rubiaceae Uncaria é nativa das florestas
da regido amazodnica e esta distribuida em paises da América do Sul como Colémbia,
Venezuela, Guiana, Equador, Peru e Bolivia. Por isso, também esta presente em paises da
América Central, como Guatemala, Belize, Honduras, El Salvador, Nicardgua, Costa Rica e
Panama.45 Sua casca, raizes e folhas sdo comumente utilizadas e suas aplicacdes variam
de acordo com a patologia em questédo. Algumas das condi¢es tratadas com a U. tomentosa
sdo processos inflamatérios, que podem ter diferentes origens, como: artrite, gastrite,
inflamacédo da pele e do aparelho geniturinario; asma, diabetes; tumores de varios tipos;
doencas degenerativas, COmo Cancer; processos virais e ciclos menstruais irregulares.46

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



Figura 1:2Unha-de-Gato (Uncaria tomentosa).

Céscara Sagrada (Rhamnus purshiana): Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana) é
uma erva que tem sido usada desde os tempos antigos pelos nativos da América do Norte por
seu efeito laxante.46,47,48 Atua causando irritacdo intestinal, levando ao aumento do
peristaltismo, que promove o esvaziamento.46,50,51 Pertence a um grupo de plantas
classificadas como laxantes irritantes52,53 devido a presenca compostos catarticos e
purgantes que causam a contracdo do célon, aumentando assim a motilidade peristéltica.
Atualmente, é indicado para casos graves de constipacdo e € facilmente encontrado em

qualquer drogaria do pais.54

Figura 1:3Céascara Sagrada (Rhamnus purshiana

Isoflavonas de Soja (Glycine max (L) Merrill.): As isoflavonas sédo conhecidas por suas
propriedades bioldgicas, incluindo atividade estrogénica (especialmente para sintomas da
menopausa e osteoporose)55, atividade antifungica56, bactericida, antimutagénica57 e
antitumoral, especialmente no cancer de mama e prostata.58,59,60 Sdo essenciais para a
sobrevivéncia das leguminosas, protegendo-as dos fitopatdgenos por meio de sua acgéo
antifungica. Segundo outros estudos, as isoflavonas possuem atividade anti-hemolitica e
antioxidante, o que ja foi observado em diversos trabalhos da literatura.61,62,63
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Figura 1:4- Isoflavonas de Soja (Glycine max)

Segundo o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ), os fitoterapicos mais utilizados na rede publica sdo o guaco, a espinheira-santa e a
isoflavona de soja, indicados como coadjuvantes no tratamento de doencas do trato
respiratorio, gastrite e Ulceras e sintomas da menopausa, respectivamente.64

Devido aos aumentos da demanda por fitoterdpicos, a OMS e as agéncias
governamentais como a ANVISA estabelecem em conjunto de processos obrigatérios para
garantir a qualidade, seguranca e eficacia desses produtos, com atengdo especial ao seu uso
em paises em desenvolvimento65 A fim de evitar o impacto negativos e danos que podem ser
causados pelo uso indevido dessa forma de tratamento. O Ministério da Saude desenvolveu
uma politica de incentivo a pesquisa com plantas medicinais para que os beneficios advindos
dessa pesquisa possam ser colocados em pratica.66

O Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais (PPPM) da Central de Medicamentos
(CEME), criado e implementado pelo Ministério da Saude durante 15 anos (1982 e 1997), teve
como objetivo principal estudar 55 plantas medicinais para determinar seus efeitos
terapéuticos e o0 impacto da investigacdo cientifica no desenvolvimento de terapias
complementares nas populacfes.67 Cinco anos apés o inicio do PPPM, foi editada a
Resolucédo n° 08 da Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenacgao (CIPLAN), em
8 de marco de 1988, que estabeleceu procedimentos e rotinas relacionados a pratica da
fitoterapia em unidades de saude, regulamentando assim a Fitoterapia em servicos de
saude.68

Em 1998, foi aprovado o Decreto n° 3.916 da Politica Nacional de Medicamentos,
ampliando o apoio a pesquisa em fitoterapicos visando a explora¢cédo do potencial terapéutico
da flora e fauna do pais, visto que o Brasil € o pais de maior biodiversidade do mundo.69 Em
meados de 2001, o Ministério da Saude convocou um forum para desenvolver uma proposta

de politica nacional de plantas e ervas medicinais, mas so6 foi aprovada em 2006 pelo Decreto
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Presidencial n® 5.813, de 22 de junho de 2006.29 Com o objetivo de definir e pactuar acdes
voltadas para o uso de plantas medicinais e fitoterapicos no processo de atencdo a saude,
desde o conhecimento tradicional até o uso da biodiversidade nacional. O Conselho Nacional
de Saude aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em 2004, com a resolucéo
n° 338.70

A 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica de 2005
aprovou 48 recomendacdes, incluindo a implementacdo de programas para 0 uso de
fitoterdpicos nos servicos de saude, e aprovou a Politica Nacional de Pratica Integral e
Complementar do SUS (PNPIC)22 envolvendo Diretrizes federais, estaduais e municipais,
acOes e responsabilidades, deve fornecer servicos de saude: produtos e servicos
homeopaticos, plantas e ervas medicinais, medicina tradicional chinesa/acupuntura etc.22
Observa-se que a politica visa ampliar o acesso a op¢des de tratamento e produtos e servigos
seguros, eficazes e de qualidade de forma integrada e complementar, ndo substituindo
modelos tradicionais, portanto esses programas devem contar com profissionais capacitados
e os produtos devem atender a seguranca, padrdes de qualidade e eficacia.66

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovada pelo Decreto
Presidencial n° 5.813, de 22 de junho de 2006,29 foi elaborada pelo Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI) e contempla diretrizes desde a cadeia produtiva de plantas medicinais
até os fitoterapicos29 A politica resultou em um novo GTI para elaboracdo do Programa
Nacional de Plantas e Ervas Medicinais, cuja proposta foi submetida a consulta publica e
aprovada em 12 de setembro de 2008 por meio da Portaria Interministerial n° 2.960, além da
criacao deste novo GTI, o Conselho Nacional de Plantas e Fitoterapicos foi também instituido
com a funcéo de monitorar e avaliar a implementacao da politica nacional.

Em 2010, foi aprovada a Portaria n® 886/GM/MS para instituir o programa Farmacia
Viva no SUS.30 O programa Farmécia Viva foi criado pelo professor Dr. Francisco Matos, da
Universidade Federal do Ceard, que estuda o cultivo de plantas medicinais ha mais de 50
anos e é autor de uma vasta literatura cientifica reconhecida sobre essas plantas e seus usos.
Este programa é o primeiro programa de assisténcia farmacéutica no Brasil baseado no uso
cientifico de plantas medicinais, com o objetivo de produzir fitoterapicos a disposicdo da
populacdo 71 e realizar todas as etapas do cultivo de fitoterdpicos como a coleta,
processamento, armazenamento, oficina de manejo, manipulagéo e distribuicdo de plantas
medicinais e fitoterapicos. 30

Nas ultimas duas décadas, varios estados e municipios do Brasil vém implementando

esses programas e regulamentacfes na atencdo priméria a satde com o objetivo de atender
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a demanda comunitaria por medicamentos, muitos dos quais ja estédo vinculados a programas
de saude da familia.72

O farmacéutico tem importante papel na orientacdo do uso racional dos medicamentos
naturais, por ser ele o detentor do conhecimento, um profissional proximo da populagéo, e a
pessoa que faz o estudo desses medicamentos de forma profunda. Para promover o uso
racional de fitoterapicos é necessario o entendimento desse processo em Varios aspectos,
tais como: prescricdo adequada, disponibilidade, distribuicio em condi¢cdes adequadas,
consumo nas doses prescritas, nos intervalos definidos e no periodo receitado, a eficacia dos
medicamentos, seguranca e qualidade. Estas funcdes sdo desempenhadas pelo
farmacéutico.73

O uso de plantas medicinais é considerado pela maioria da populagdo como uma
alternativa ao uso de drogas sintéticas, devido ao baixo custo, eficacia, seguranca, maior
acessibilidade e por ser considerado menos agressivo ao organismo, dentre outros fatores.74
Segundo estudos aproximadamente 82% dos brasileiros utilizam plantas e ervas
medicinais.75

Observa-se um crescente interesse no uso de plantas medicinais e seus extratos na
terapéutica, colaborando para o fortalecimento da atencao priméaria a saude, além de atuar
como complemento terapéutico da medicina tradicional.76

A utilizacdo desses produtos demanda a necessidade de profissionais capacitados
para orientar os pacientes quanto a sua pratica, visto que nao estao isentos de sofrer reacdes
adversas ou toxicas.77 De acordo com os pesquisadores Burning; Mosegui e Vianna (2012)
corroboram a informacdo ao mostrar por meio de seu estudo que ha pouca capacitacdo
profissional, tornando a fitoterapia pouco utilizada em pacientes do SUS, além de existir
deficiéncias significativas nos curriculos de graduacdo em incluir o ensino dessa préatica em
seus curriculos, resultando nessa escassez de profissionais qualificados.75

O banco de dados de farmacovigilancia da ANVISA registra muitas notificacbes de
eventos adversos medicamentoso, poucos dos quais causados pelo uso de fitoterapicos,
sugerindo que a notificacdo desses eventos € baixa, embora ainda possam ocorrer.78,79
Nesse sentido, destaca-se o papel da atencédo farmacéutica, cuja finalidade € orientar os

pacientes no tratamento farmacoterapéutico.
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CONCLUSAO

Os estudos sobre fitoterapicos tém evoluido significativamente nas ultimas décadas,
proporcionando uma maior compreensdo sobre 0s mecanismos de acdo das plantas
medicinais e seus efeitos terapéuticos. Essas melhorias na pesquisa permitem uma maior
selecéo de espécies vegetais que podem ser utilizadas na producéo de fitoterapicos, além de
permitir a padronizacdo dos extratos e garantir a seguranca e eficacia dos medicamentos.

As orientacbes farmacéuticas também tém se aprimorado, com uma maior
compreensao dos efeitos das plantas medicinais sobre o organismo e uma maior énfase na
individualizacéo do tratamento. Os farmacéuticos também tém buscado uma maior integracao
com outras areas da saude, como a medicina complementar e a nutricdo, para fornecer um
atendimento mais completo e personalizado aos pacientes. Espera-se que os profissionais da
area estejam cada vez mais capacitados e atualizados sobre as plantas medicinais e seus
efeitos no organismo humano. Isso inclui o conhecimento sobre as propriedades terapéuticas
das plantas, seus mecanismos de acdo, possiveis interacbes medicamentosas e efeitos
colaterais.

Além disso, € importante que os farmacéuticos estejam preparados para orientar 0s
pacientes sobre as formas de preparo e administracdo das plantas medicinais, assim como
sobre a dosagem adequada e a duracao do tratamento. Dessa forma, os pacientes poderao
utilizar as plantas medicinais de forma segura e eficaz, com a orientacdo adequada dos
profissionais da saude.

No entanto, ainda ha desafios a serem superados no campo dos fitoterapicos, como a
falta de padronizacdo de produtos, a auséncia de estudos clinicos em algumas espécies
vegetais e a necessidade de uma maior educacgéo e conscientizacdo da populagdo sobre o
uso seguro e adequado desses medicamentos. Ainda assim, as melhorias recentes nos
estudos de fitoterapicos e nas orientacfes farmacéuticas tém contribuido para uma maior
integracao das terapias naturais no sistema de saude, proporcionando uma alternativa segura

e eficaz para o tratamento de diversas doencas e condi¢Oes de saude.
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RESUMO

Objetivo: trazer a importancia da atuagéo do farmacéutico na area da estética e cosmetologia. Método: Foram
realizadas andlises bibliogréficas de artigos e teses publicadas entre os anos de 2004 e 2022 relacionados ao
tema, foram consultadas as bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), Google académico, Conselho Federal de Farmécia (CFF). Resultado: A profissédo
farmacéutica na area da estética € nova e passou a ser reconhecida pelo CFF somente no ano de 2013 e por
esse motivo muitos profissionais ainda desconhecem as vantagens de atuar nesta &rea pela falta de
conhecimento, o farmacéutico é reconhecido como um profissional em destaque, pelos seus conhecimentos, e
por ter o direito de atuar em diversas areas, e uma delas é a estética, Conclusao: Conclui - se que a atuagao
farmacéutica abrange varias areas e vem se destacando na &rea estética e cosmetologia devido a evolugéo e
descoberta de novas técnicas e 0 avanco da ciéncia.

Descritores: Cosmeéticos, Estética, Produtos Farmacéuticos; Habilitagdo Farmacéutica.

ABSTRACT

Objective: To emphasize the importance of the pharmacist's role in aesthetics and cosmetology. Method: A
literature review was conducted on articles and theses published between 2004 and 2022, using databases such
as the Scientific Electronic Library Online (SciELO), World Health Organization (WHO), Google Scholar, and the
Federal Pharmacy Council (CFF). Result: The recognition of the pharmaceutical profession in aesthetics is
relatively recent, as it was acknowledged by the CFF in 2013. Consequently, many professionals are still unaware
of the benefits of working in this field due to a lack of knowledge. Pharmacists are distinguished professionals
known for their expertise and the ability to work in various areas, including aesthetics. Conclusion: In conclusion,
the pharmaceutical profession encompasses multiple areas, and pharmacists have been making notable
contributions to the field of aesthetics and cosmetology, driven by the evolution of new techniques and scientific
advancements.

Descriptors: Cosmetics, Aesthetics, Appearance, Hyaluronic Acid, Pharmaceuticals.

INTRODUCAO

A definicdo da palavra estética tem origem no grego aisthetike, significa aquele que
percebe que tem percepgdo de algo. Atualmente, relacionada como a ciéncia da beleza, e
para a filosofia da arte é vinculada ao estudo da beleza nas expressdes naturais e artisticas.
1 Cabe destacar que bem-estar estético € um campo multidisciplinar, ndo exclusivo de um
unico profissional, dentre os profissionais habilitados para atuarem na area: meédicos,
fisioterapeutas, farmacéuticos, biomédicos, enfermeiros, nutricionistas e técnicos em estética

e cosmética. 2

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



2

A cosmetologia € uma ciéncia farmacéutica que desenvolve e elabora produtos
cosméticos, além de dominar a quimica das formulacfes, estuda mecanismo de tratamento
natural, baseia em uso de produtos, substancias e embalagens, necessario também conhecer
as ciéncias da vida e envolver as interagdes dos produtos que desenvolve e dos ingredientes

gue escolhe com a finalidade para o qual se destinam os beneficios do cosmético.3

O Farmacéutico é reconhecido como um profissional em destaque, pelos seus
conhecimentos, e por ter o direito de atuar em diversas areas, e uma delas é a estética,
exercendo as préticas clinicas agregando a atencéo farmacéutica.4 O farmacéutico esteta €
um profissional que dispde de um amplo conhecimento deve ser habilitado pelo CRF para
atuar na area de saude estética nas ciéncias biologicas, cosmetologia, dermatologia, estética,

clinica, terapéutica e administragdo dentro de um estabelecimento estético 5.

Algumas técnicas aprovadas pelo CFF realizar procedimentos invasivos néo cirdrgicos,
deste modo foram estabelecidas as Técnicas legais como riolipdlise, luz intensa pulsada,
laserterapia, Xiterapia, Eletroterapia e microagulhamento estético, toxina botulinica,
preenchimento dérmico, intradermoterapia/mesoterapia, com isso esclarece umas das
atuacdes do farmacéutico esteta possibilitando o aperfeicoamento do profissional no oficio de
trabalho. Muitos pacientes optam em realizar procedimentos faciais devido a grande procura
de pessoas que se preocupam com envelhecimento ou estética para ficar com aparéncia mais

jovem algo que incomoda muito o publico atualmente.

O presente trabalho tem como objetivo trazer uma revisao bibliografica sobre atuacéo
do farmacéutico nas areas da estética e da cosmetologia, campos de atua¢do que estao em
ascensao nas ultimas décadas, destacando que foram um dos poucos setores econdémicos
(analisando o setor industrial e comercial) que ndo sofrem impactos negativos com o advento

da pandemia de Covid-19.
METODO

A pesquisa teve inicio em maio de 2023 na Faculdade Logos pelos alunos de farmécia
do 3° periodo, em evento chamado jornada cientifica, um levantamento sobre as principais
atuacdes do farmacéutico na aérea da estética e uso de cosméticos, pegou como base alguns
artigos cientificos e teses, em bases de dados de confianca como SCIELO, PUBMED, E
GOOGLE ACADEMICO. Apo6s anélise de tais dados, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica

sobre os principais procedimentos invasivos e nao cirdrgicos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2013, a Resolucdo n® 573 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) regulou a
atuacdo farmacéutica na area, e desde entéo, a estética passou a fazer parte das atribuicdes
clinicas destes profissionais. A Resolucao traz o papel do farmacéutico atuando nos diversos
campos do meio, desde que apresente certificado de especializacdo que seja reconhecido por
CFF e Ministério da Educacao (MEC).6 Os farmacéuticos estetas ndo podem atuar na aérea
da estética e fazer nenhum tipo de procedimento sem antes passar por cursos qualificados,
como determina o CFF.7

Em 2015, o CFF publicou a resolucdo n°616 que define os requisitos para que o
profissional atue na area da salde estética, o profissional regularizado precisa de pos-
graduacado Lato Sensu confirmada pelo Ministério Da Educagéo na area da saude estética,
ser confirmado junto ao CFF, além de justificar o conhecimento no minimo de dois anos. 8 A
partir de entdo os farmacéuticos séo liberados a fazer procedimentos invasivos, ndo cirirgicos,
tais como, preenchimento dérmico, agulhamento, microagulhamento, crio lipélise mesoterapia
entre outros. 4

O gréfico 1 pode-se perceber que em maior parte dos casos as pessoas interessadas
em procedimentos estéticos, procuram com a intencdo de melhorar a aparéncia fisica e

aumentar a sua autoestima.

B Auto estima ® Melhorar a aparéncia
® Bem estar m Corregao

m Ndoresponderam

Figura 2:1. Motivo para a realizagdo de um procedimento invasivo. Fonte: (UNIVALI, 2010)
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A formacdo do farmacéutico abrange varias éareas basicas e especificas de
conhecimento, tais como: fisica, quimica, biologia, bioquimica, fisiologia e ciéncia alimentar, e
outros, para potenciar os tratamentos estéticos. Isso permite que o profissional trabalhe no
campo da medicina, auxiliando medicamentos em areas cosméticas e processuais, como
saude cosmética, anatomia e fisiologia da pele, disfuncbes cosméticas, procedimentos
cosmeéticos, cosmetologia, fitoterapia, ciéncia dos alimentos, biosseguranca, saude
farmacéutica, fisiologia farmacoldgica, morfologia, ciéncias humanas, tecnologia
farmacéutica, biofisica, semidtica de medicamentos, andlises clinicas e toxicoldgicas e
alimentos, além de entender as necessidades e determinar cuidados para promover a saude
e a qualidade de vida do paciente.2

As areas de atuacdo do farmacéutico sdo amplas, podendo ser divididas em trés
categorias: assisténcia, industria e analises clinicas. Desse modo, dentro desses trés grandes
seguimentos, o farmacéutico podera atuar em diferentes func¢des.2-5 Sua formacédo abrange
as areas basicas e especificas do conhecimento, tais como: fisica, quimica, biologia,
bioquimica, fisiologia, ciéncia alimentar, entre outros, o que possibilita sua atuacdo em
hospitais, industrias farmacéuticas e farmacia de manipulacdo. Caracterizacdo do

farmacéutico mediante ao exercicio profissional, vide figura 1

REGIAO ONDE TRABALHA TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
Até S anos 49,7% 31a35anos 1,7%
6a 10 anos 22,8% 36 a 40 anos 0,8%
B 11215 anos 114% 41245 anos 03%
Nordeste 16 a 20 anos 6,1% 46 a 50 anos 0,07%
14.7% 21325 anos 4,1% 51a55 anos 0,02%
26 a 30 anos 3% 56 a 60 anos 0,01%

AREA DE ATUACAO
Farmécia/Drogaria de Rede 27%

Centro-Oeste
11,7%

Farmdcia/Drogaria Independente * 25,2%
Farmécia magistral 6%
Farmicia hospitalar 12%
Farmdcia publica 10,9%
INSCRICAO NOS CRFs Distribuidora de medicamentos 3,5%
Laboratdrio de andlises clinicas 88%
Industria farmacéutica 3,2%
Docéncia em nivel médio 1,4%
Docéncia em nivel superior 5%
Vigilancia sanitdria 1,9%
Gestdo publica 5,6%
Gestdo privada 1,3%
d de mestrado/d d 3,1%
Outras 10,8%

ESTABELECIMENTO
DE SUA PROPRIEDADE

16,7%
83.3%

Figura 2:2. Caracterizagdo dos farmacéuticos quanto ao exercicio profissional. Fonte- Conselho Federal
de Farmécia.
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Mediante ao exercicio profissional, verificou-se que os farmacéuticos estao distribuidos
em suas funcbes e areas da seguinte forma: 27,7% trabalham na Regido Sul, 14,7% no
Nordeste, 11,7% no Centro-Oeste, 7,5% no Norte e 38,4% no Sudeste. Com um namero maior
de porcentagem esta (49,7%) e esta relacionado aos profissionais com menos de 5 anos de
atuacdo. Os 69,7% sao farmacéuticos de responsabilidade técnica descrita no CRF e os
16,7% atuam em seus proprios estabelecimentos. Os farmacéuticos que atuam em farmacias
estao representados por (81,1%) dos profissionais pesquisados. Dentre as atuacdes dos
farmacéuticos o maior percentual esta nas farmacias/drogarias independentes representados
por 25,2% destes profissionais. O maior percentual das remuneracfes dos farmacéuticos e
de (39,9%) e sua faixa salarial e de R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 que prevalece em todas as
regides, com maior percentual destaca-se as regifes Sul e Sudeste. J& 0s maiores
percentuais estao nas regides Norte e Centro-oeste, nessas regides o salario pode ultrapassar
a faixa de R$ 5.001,00. Mostra-se que 96,1% dos farmacéuticos tem inscricdo nos CRF.

A estética € compreendida como area farmacéutica, na teoria a definicdo de estética
vem do belo e desperta um sentimento em cada individuo, como as emocfes e do que é
considerado beleza, o carater formal do conceito de beleza deriva do contetdo global de
estético. 10

A tarefa da estética é tentar entender e questionar a natureza da arte em varios meios,
as razdes de seu sucesso, seus mecanismos de acao e influéncia, seus objetivos, seus modos
de expressédo, seus métodos de producao, suas intencdes e a estética de significar prazer.
Nos ultimos anos, as pesquisas realizadas no campo da estética tém procurado entender a
natureza dos julgamentos relacionados a percepcéo estética, bem como entender como a
percepcdo desempenha um papel em sua interacdo com diferentes estilos artisticos. *

Os tratamentos de beleza acompanham a sociedade ha séculos, quando foram
desenvolvidos 6leos aromaticos, certos tipos de cosméticos, banhos de ervas, massagens
corporais e toda uma série de rotinas de beleza. Desde entdo, ao longo do tempo, a industria
da beleza viu revolugdes nos tratamentos de beleza, nas cirurgias plasticas, nas formas de se
vestir, enfim, na criacdo de novos produtos e servi¢cos para homens e mulheres ficarem mais
bonitos. 11

Essa area de atuacgéo é a escolhida por muitos profissionais se sentirem realizados, e
buscar satisfagdo no trabalho, pela oportunidade de empreender e ser um profissional
autbnomo, além de ser uma area que apresenta um satisfatorio retorno financeiro, sendo a

renda mensal e ou mais um complemento na renda.
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De acordo com um estudo realizado por estudantes da area da saude, no ano de 2022,
observou-se que 54% dos profissionais participantes atuam em consultorio proprio, 23%
atuam como prestador de servico em clinicas privadas, 15% atuam de forma autbnoma (Home
Care) e 7% alugam sala em clinica médica para fornecer atendimento. Foi observando
também que 76,90% dos farmacéuticos estetas ndo se dedicam de forma integral a nova area,
por terem outros vinculos profissionais além da estética, e 23,10% se dedicam de forma
integral a nova area. 12

Do ponto de vista técnico, cientifico e profissional, o farmacéutico deve estar habilitado
no uso de competéncias técnicas e terapéuticas de natureza estética. O farmacéutico pode
ser responsavel técnico de estabelecimento que utilize tecnologia cosmética e recursos
terapéuticos para fins estéticos, desde que nédo realize intervencao de cirurgia plastica e esteja
regularmente registrado no conselho de farméacia de sua comarca. 13

A estética em geral € uma area que vem se destacado em todo lugar devido o
aparecimento de novas técnica e evolucao tecnolégica tem despertado curiosidade em varias
pessoas. O individuo tem buscado cada dia mais melhorar sua aparéncia e sua autoestima.14

O conceito do corpo perfeito pode abranger diversos aspectos, desde algo real até o
imaginario. Destaca-se sua aplicacéo para as mulheres. As mulheres apresentam um impacto
maior perante a mudanca fisiolégica do corpo humano que esta diretamente relacionado as
alteracdes hormonais, ciclo menstrual e idade. As alteracdes fisioldgicas e hormonais nas
mulheres podem ocasionar diversas mudancas fisicas (corporais) e mentais.15

A estética € um dos ramos buscado para sanar as principais demandas causadas por
essas alteracles, pois atende a todos os tipos de idade, de mulheres de terceira idade e até
jovens, precocemente. 16 Nos adolescentes alimentou-o desejo de perfeicdo fisica nos
adolescentes, impulsionado pela sede de validacao externa, o que potencialmente levou a um
aumento nas aflicbes enraizadas na autopercepcdo distorcida. Possivel diagnostico de
transtorno dismorfico pode ser feito se um individuo experimenta sofrimento extremo devido
a defeitos fisicos falsamente percebidos e exibe comportamentos repetitivos. 16

O esteredtipo do corpo perfeito vem causando transtornos psicofisiolégicos na
populacao atual. Isso e o que os especialistas descobriram com base no numero documentado
de cirurgias plasticas realizadas para fins estéticos, bem como no crescimento registrado de
doencas relacionadas a autoimagem. 17 Os cuidados com a salude e a beleza estdo evoluindo
tdo rapido que até a industria de cosmeéticos percebeu. Devido a grande demanda por
produtos masculinos, a empresa passou a desenvolver e pesquisar colecdes especificas para

a massa masculina. 18
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Os tratamentos cosméticos realizados por esteticistas ganharam novo destaque nas
Ultimas décadas. Os recursos voltados para a estética sdo os mais procurados, e cuidar da
aparéncia tornou-se sindnimo de felicidade, autoestima e, principalmente, satude. Novas
tecnologias para estética foram apresentadas na conferéncia. A industria de recursos que
produz resultados efetivos por meio da inovacgéao cientifica tem demonstrado que a tecnologia
proporciona resultados mais eficazes e menos invasivos na busca pela estética, e aparelhos
associados para tratamentos mais satisfatorios. 19

A forma mais comum de cosméticos para cuidados com a pele sdo as locdes,
geralmente chamadas de cremes ou lo¢des, mas também existem géis, pos e solucdes no
mercado. De um modo geral, os cosméticos sdo compostos por uma mistura de matérias-
primas como agua, 6leo, gordura, polimero, silicone, emulsificante, espessante, hidratante,
conservante, principio ativo, etc. Os ingredientes ativos, por sua vez, abrangem diferentes
matérias-primas que podem ter atividade bioldgica, tais como: vitaminas, antioxidantes,
acidos, peptideos e extratos vegetais etc.20

Neste contexto, outra area de atuacdo do farmacéutico estd relacionada a
cosmetologia, para alcancar o bem-estar e o objetivo de beleza, os cosméticos utilizados para
cuidados com a pele contam com vdrias técnicas quimicas e bioquimicas na forma de
matérias-primas. A forma mais comum de cosméticos para cuidados com a pele séo as lo¢ées,
geralmente chamadas de cremes ou lo¢des. 19

A Lein®6.360, de 23 de setembro de 1976, no Brasil, foi 0 marco regulatério da época,
em que o artigo 26 diz que "Somente cosméticos, produtos de higiene pessoal, perfumes e
outros produtos de natureza e uso semelhantes podem ser registrados como produtos
destinados para uso externo ou para uso em ambientes onde, dependendo de suas finalidades
estéticas, protetoras, higiénicas ou olfativas, ndo causem irritacdo a pele ou prejudiquem a
saude”. 21

Define-se produtos cosméticos, perfumes e de higiene pessoal, como sendo
preparacdes constituidas por substancias naturais ou sintéticas, destinadas exclusivamente a
uso externo do corpo, em sua total extensdo, abrangendo: na pele, sistema capilar, unhas,
labios, 6rgaos genitais externos, dentes e membranas mucosas e a cavidade oral. A fungéo
das formulacdes, Unica ou principal, € de limpeza, mudanga do aspecto e/ou corre¢ao do odor
corporal, protecao e/ou manutencdo em bom estado. 22

De um modo geral, os cosméticos sdo compostos por uma mistura de matérias-primas
como agua, Oleo, gordura, polimero, silicone, emulsificante, espessante, hidratante,

conservante, principio ativo e outros. Os ingredientes ativos, por sua vez, abrangem diferentes
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matérias-primas que podem ter atividade biolégica, tais como: vitaminas, antioxidantes,
acidos, peptideos e extratos vegetais, entre outros. 23

De acordo com o Grafico 2, o setor brasileiro de cosméticos apresentou um crescimento
médio deflacionado em torno de 10 % ao ano nos ultimos 19 anos. Houve também uma
tendéncia de receita ex-fabrica apds o imposto sobre vendas, que traspassou de R$ 4,9
bilhdes em 1996 para R$ 43,2 bilhdes em 2014. O setor de cosmeéticos brasileiro cresce em
média 9,2 % ao ano neste setor, contra 2,8 % ao ano do PIB total brasileiro e 1,9 % ao ano
na industria brasileira. 24 (ABIHPEC, 2015).

BRASIL
Participacao por Categoria / comparativo
2002 (RS 21,0 bi) x 2012 (RS 81,4 bi) Valor Consumo
2002 2012

2,7% 3,7% 34% 4,4%
9,8% 7,9% 10,7% 7.7%

7,6% 8,1%
10,1% 7,9%
9,29 ' 9% 1019 ' e
& 70 M 0
\

\
0,5% 0,8%
14,6% 15.1%
24,9% 21,6%
Produtos infantis . Sabonete Protetor Solar Desodorantes
. Depilatério - Pele Cabelo . Produtos Masculinos
Higiene Oral . Maquiagem Fragrincias

Figura 2:3. comparativo da participacdo do mercado cosmético brasileiro por categoria de produtos
cosméticos. Fonte: ABIHPEC et al (2014, p.73).

Segundo dados de pesquisa do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) a
categoria de HPCC (Higiene pessoal, Perfumaria e Cosméticos) é dividida em : shampoos,
condicionador, bronzeadores, sabonetes, desodorantes, maquiagens , protetor solar, cremes
para o corpo, tintura , esmalte entre outros. O setor de HPCC representa cerca 1,8% do PIB
brasileiro. Entenda a importancia do Brasil para o setor: o pais responde por 2,8% da
populacdo mundial e consome 9,4% do HPPC mundial. O Brasil é o terceiro maior mercado
consumidor do setor, depois dos Estados Unidos e da China, respondendo por 16,5% e 10,3%

do consumo mundial, respectivamente. 25
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A pandemia da Covid-19 mudou significativamente os habitos dos brasileiros e afetou
toda a economia. A indUstria de cosméticos, no entanto, permaneceu praticamente ilesa. E
gragas a muitas pessoas que encontraram maneiras de navegar neste periodo critico com o
autocuidado. 26

Os cuidados com a pele de adultos para méos, pés e unhas aumentaram 143%, de
acordo com o painel de dados de mercado da Abihpec; os cuidados com a pele facial
aumentaram 19%, com foco em mascaras faciais, com alta de 104%. Os produtos de higiene
corporal cresceram 12%. A esfoliagdo corporal foi o destaque, com um aumento de 166%.
Desse total, estima-se que 1,5% do atual orcamento brasileiro seja gasto com cosméticos e
servicos relacionados a cabelos e unhas. Segundo o levantamento, 70% dos entrevistados
admitiram ter mudado seus hébitos relacionados a saude e cuidados pessoais apls a
epidemia.27

Algumas técnicas estetas realizadas pelo profissional farmacéutico precisam de uma
maior cautela em seu uso, devido ao fato de utilizarem aparelhos e equipamentos que devem
estar adequados e apropriados para uso.2

Devendo ser frequentemente calibrados e atualizados nos registros de calibracéo,
sendo de total responsabilidade do farmacéutico o armazenamento por certo periodo de
tempo. (BRASIL, 2013). Pois eles sao utilizados nos procedimentos a seguir, visando sempre
a promocao da saude e prevencdo de doencas, assim como ha recuperacdo da saude em
estados patoldgicos, no caso da saude estética, nas disfuncdes estéticas.2

A seguir destaca-se alguns procedimentos realizados pelo profissional farmacéutico na

area:

» Laserterapia e uma emissdo de luz monocromatica, coerente, com grande
agrupamento de energia, capaz de produzir alteracBes fisicas e biologicas.
Sendo um método de fotterapia que vem sendo aplicado pelos profissionais da
saude, por gerar um efeito anti-inflamatério, analgésico, estimulador celular,
modulador do tecido conjuntivo na regeneracao e na cicatrizacao de diferentes
tecidos. 20

> A eletroterapia que utiliza correntes elétricas muito baixas de miliamperes e
microamperes. Os eletrodos sdo aplicados diretamente sobre a pele e o
organismo € o vetor da corrente elétrica. Na eletroterapia temos que considerar
parametros como: resisténcia, intensidade, voltagem, poténcia e condutividade
20
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» Luz intensa pulsada é considerada uma fonte de luz ndo laser gerada por
lampadas, resultando na emissdo de calor e radiacdo luminosa, sendo
classificada como recurso fototermoterapéutico (BRASIL, 2013). Na
radiofrequéncia estética usa-se radiacao eletromagnética de frequéncia elevada
gerando calor nos tecidos biologicos, induzindo a producéo de colageno. 20

> Peeling quimico promove a esfoliacdo ou remocdo das camadas da pele,
dependendo do seu objetivo, sempre de modo controlado, a fim de promover
uma regeneracdo dos tecidos epidérmicos e dérmicos, promovendo uma

melhoria clinica da pele manchada ou envelhecida. 21

Quanto maior a concentracdo de um acido e menor o seu pH, mais rapida e profunda
€ a sua permeabilidade. Varios acidos que podem ser aplicados nos procedimentos de
peelings quimicos, entretanto os mais utilizados séo: glicélico, mandélico, retindico, salicilico,

ascorbico (vitamina C), latico e fenol. 22

CONCLUSAO

Diante dos artigos analisados, concluiu-se que a profissao farmacéutica pode atuar em
multiplas areas, sendo uma delas a cosmetologia sob a Resolucdo n°® 573, com procedimentos
invasivos e nao cirargicos, apresentando credencial profissional aprovada e reconhecida pelo
Ministério da Educacédo (MEC), e pelo Conselho Federal de Farmécia (CFF). O profissional
pode atuar na cosmetologia, atuando em setores da industria de cosméticos, nas preparacdes
compostas de substancias naturais ou sintéticas para uso externo em diferentes partes do
corpo.

A estética tem ganhado cada vez mais atencdo nas uUltimas décadas e se tornou um
dos procedimentos mais procurados pelas mulheres, principalmente para cuidar, da beleza e
0 bem-estar. No Brasil vem crescendo e estd entre os maiores do mundo em consumo de
cosmeéticos e na realizacdo de procedimentos estéticos nado cirirgicos. Com isso percebemos
gue o mercado da cosmeologia vem crescendo e profissionais capacitados tem a
oportunidade de atuar.

Impacto ambiental das industrias de cosméticos esté ligado a varios fatores desde os
processos quimicos afetando o meio ambiente a falta de reciclagem ou uso indevido de
embalagens cosméticas. Cosméticos quimicos/industriais tém a causar um grande impacto

ambiental negativo ao meio ambiente, mas vale lembrar também que muitos cosmeéticos
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industriais ditos “naturais” sao feitos com base em matéria prima natural, porém tem origem
de uma extracdo indevida e exploratéria dos recursos naturais, € que pode ocasionar em
prejuizos ambientais, desde desequilibrios na fauna e flora como colaborar com a extin¢cao de
espécies. E importante ressaltar que o mal-uso dessa matéria-prima, quando extraida de
forma inconsciente e inconsequente e com irresponsabilidade, pode acabar afetando de forma

negativa o meio ambiente. 3
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RESUMO

Introducao: O farmacéutico fornece informagfes essenciais aos pacientes, a fim de evitar riscos a salde, desde
a aquisicdo ao descarte de medicamentos, ressaltando a importancia de medidas preventivas que as pessoas
devem adotar para combater possiveis problemas relacionados a salde e ao meio ambiente. Objetivo: Analisar
os medicamentos descartados em um coletor de medicamentos, e sensibilizar a populagéo a respeito do uso
racional e do descarte adequado de medicamentos, ressaltando a importancia do profissional farmacéutico.
Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliogréfica sistematica para agregar ao presente artigo. Bem
como, sensibilizacdo a campo da comunidade de Novo Gama, Goiés, além da analise de medicamentos
descartados em um coletor de residuos medicamentosos. Resultados: Foram recolhidos 411 medicamentos com
formas farmacéuticas diferentes, sendo 30 vigentes, e 384 vencidos. As analises constaram que 17% desses
medicamentos possuiam entre 5 e 10 anos de prazos de validade extrapolados, 43% entre 1 e 4 anos, e 40%
possuiam até 6 meses de validade vencida. Conclusao: Os frequentadores da faculdade realizaram o descarte
de varios medicamentos ap0s campanhas de sensibilizagao, os resultados obtidos demonstraram a necessidade
de haver continuidade do projeto.

Descritores: Medicamentos Vencidos; PRM; URM; Dispensacéao.

ABSTRACT

Introduction: The pharmacist provides essential information to patients to avoid health risks, from the acquisition
to the disposal of medicines, emphasizing the importance of preventive measures that people should adopt to
combat possible problems related to health and the environment. Objective: To analyze the discarded medicines
in a medicine collector and raise awareness of the population regarding the rational use and proper disposal of
medicines, highlighting the importance of the pharmaceutical professional. Materials and Methods: A systematic
literature review was conducted to add to this article. As well as field sensitization of the community of Novo
Gama, Goias, besides the analysis of discarded medicines in a medicine waste collector. Results: A total of 411
medicines with different pharmaceutical forms were collected, 30 of which were in effect, and 384 were expired.
The analyses showed that 17% of these drugs had between 5 and 10 years of extrapolated expiration date, 43%
between 1 and 4 years, and 40% had up to 6 months of expired expiration date. Conclusion: The college attendees
discarded several medications after awareness campaigns; the results obtained demonstrated the need for
continuity of the project..

Descriptors: Expired Medicines; PRM; URM; Dispensing

INTRODUCAO

Assisténcia Farmacéutica € um componente imprescindivel no sistema de saude, e tem
como objetivo essencial promover, proteger e recuperar a saude da populagéo, garantindo
principalmente o acesso e o uso racional de medicamentos. A gestao técnica realizada por

meio de servigos farmacéuticos € uma estratégia fundamental para a melhoria da qualidade e
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eficiéncia do sistema de saude, e é composta por um conjunto de atividades que visam

garantir a disponibilidade, a acessibilidade e o uso adequado dos medicamentos. (1)

O farmacéutico, através da sua atuacgao, realiza atividades como a educacao em saude,
a dispensacao segura de medicamentos e otimiza¢ao da farmacoterapia, buscando assegurar
a seguranca e seguir o tratamento farmacoldgico. Além disso, realiza uma analise criteriosa
das prescricbes médicas, verificando a adequacdo da dosagem, a compatibilidade entre
medicamentos e a existéncia de possiveis riscos para o paciente. Portanto, esse profissional
atua como um consultor de saude, oferecendo recomenda¢Bes embasadas em evidéncias
cientificas para solucionar situacdes, que ocorrem principalmente durante o surgimento de
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), como a urgéncia de ajuste de dosagem,

substituicdo de medicamentos ou resolugéo de efeitos adversos. (2).

O uso racional de medicamentos é uma estratégia que desempenha um papel crucial
no tratamento e na prevencédo de doencas, proporcionando beneficios significativos a salde
da populacdo. No entanto, o fendmeno crescente do uso irracional de medicamentos tem
despertado preocupacdo entre profissionais de saude, pesquisadores e autoridades
reguladoras em todo o mundo, uma vez que, abrange uma ampla gama de préticas repetidas,
incluindo automedicacao repetida, prescricdo excessiva, uso prolongado e obrigatério de
antibidticos, entre outros. Esse problema possui diversas causas multifatoriais, que vao desde
fatores individuais, como a falta de conhecimento dos pacientes sobre os medicamentos e
busca por solugdes rapidas, até fatores sistematicos, como pressao comercial sobre médicos
e sistemas de saude, ou de chefes de farméacia para que seus funcionarios vendam muitos
produtos farmacéuticos.(3). Os medicamentos desempenham um papel fundamental no
tratamento e prevencao de doencgas, porém, seu uso inadequado ou incorreto pode levar a
uma série de problemas de saude. Os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)
podem ocorrer em diferentes fases do processo de uso, desde a prescricdo até a
administracdo e acompanhamento do tratamento. As falhas de prescricdo representam um
dos principais PRM, podendo resultar em consequéncias graves para 0s pacientes. Esses
erros podem ocorrer devido a varias razdes, como falhas de comunicagéo entre profissionais
de saude, falta de conhecimento adequado sobre os medicamentos ou confusédo entre nomes

de medicamentos semelhantes. (4)

A adesao ao tratamento medicamentoso € um desafio significativo na area da saude.
Muitas pessoas ndo conseguem tomar seus medicamentos de maneira precisa ou acabam

interrompendo o tratamento antes do recomendado. Existem varias razdes por tras desse
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comportamento, pois muitas vezes, as pessoas ndo compreendem completamente a
relevancia do tratamento e os beneficios a longo prazo dos medicamentos prescritos. Os
efeitos colaterais sdo um fator significativo para a falta de ades&o ao tratamento. Quando as
pessoas experimentam efeitos colaterais desconfortaveis ou prejudiciais, elas podem optar
por interromper o uso dos medicamentos, mesmo que isso prejudique a eficacia do tratamento

a longo prazo.(5)

A aquisicéo de farmacos em fontes seguras, como farmacias e drogarias autorizadas,
€ de extrema importancia para assegurar a eficicia e a seguranca dos produtos, bem como
de promover o uso responsavel dos recursos de saude. A escolha de estabelecimentos
regulamentados e devidamente licenciados oferece uma série de beneficios tanto para os

pacientes quanto para a saude publica como um todo.(6)

A industria farmacéutica exerce um papel fundamental na sociedade, proporcionando
tratamento eficaz para diversas condi¢des de saude. No entanto, 0 aumento da disponibilidade
e do consumo dos seus produtos farmacéuticos acarretam volumes demasiados de
medicamentos em desuso que ocasionam em desafios no descarte correto. O despejo
inadequado dessas substancias pode levar a contamina¢éo de recursos hidricos, do solo e
até mesmo da cadeia alimentar, além de representar um risco a saude da populagéo. Portanto,
€ essencial que haja a implementacédo de medidas efetivas de descarte, coleta e destinacéo

final de medicamentos para minimizar os impactos negativos. (7)

As inadequacfes do descarte de medicamentos permitem o acumulo de farmacos em
desuso, em sua maioria vencidos, que resultam em riscos de intoxicacdo, sendo esse, um
problema sério que pode resultar em danos letais para a saude dos individuos. Quando os
medicamentos atingem seus dados de validade, os componentes quimicos podem se
deteriorar, causando alteracfes na composicdo e na eficacia dos medicamentos. Nesse
contexto, € importante entender os riscos associados ao uso de medicamentos vencidos, com

0 objetivo de evitar problemas de saude e garantir a seguranca no uso de medicamentos.(8)

A intoxicacdo por medicamentos vencidos é um problema sério que pode resultar em
consequéncias negativas para a saude dos individuos. Quando os medicamentos atingem
seus dados de validade, os componentes quimicos podem se deteriorar, causando alteracdes
na composicao e na eficacia dos medicamentos. Nesse contexto, € importante entender os
riscos associados ao uso de medicamentos vencidos, com 0 objetivo de evitar problemas de

saude e garantir a seguranca no uso de medicamentos.(9)
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Sensibilizar as pessoas sobre o uso adequado de medicamentos € de extrema
importancia para promover a saude e evitar consequéncias negativas. Muitas vezes, o0 mau
uso de medicamentos pode levar a efeitos colaterais graves, resisténcia antimicrobiana e até
mesmo overdose acidental. Portanto, € fundamental implementar medidas eficazes para

educar a populacéo sobre o uso responsavel e seguro dos medicamentos. (10)

Em relacdo ao cenario supracitado, o presente artigo tem por objetivo analisar os
medicamentos descartados em um coletor de medicamentos vencidos ou em desuso, bem
como, sensibilizar a populacdo a respeito do uso racional e do descarte adequado de

medicamentos, ressaltando a importancia do profissional farmacéutico no sistema de saude
METODO

Foi realizada uma extensa pesquisa e revisao literaria em bases de dados de artigos
cientificos como Google Académico, Pubmed, Lilacs, Scielo, e Biblioteca Virtual em Saude. A
busca foi limitada a publicagdes com indexadores como assisténcia farmacéutica, problemas
relacionados a medicamentos, uso racional de medicamentos, risco de ingestdo de
medicamentos vencidos, armazenamento ideal de medicamentos, papel profissional do
farmacéutico, descarte adequado de medicamentos, poluicdo por insumos farmacéuticos,
coleta de medicamentos, aquisi¢cao ilegal de medicamentos, e meios de sensibilizacdo da
sociedade, nos idiomas portugués, inglés e espanhol que foram publicados nos ultimos 10
anos. Foram excluidos artigos com poucas bibliografias, com bibliografias desconfiaveis, e de
linguagem russa e mandarim, além disso, foram selecionados apenas os titulos que

disponibilizavam o artigo na integra.

Foi realizada uma apresentacdo em campo, a fim de sensibilizar a comunidade,
realizada na Drogaria Oliveira do bairro Boa Vista Il, situada na cidade de Novo Gama Goias,
a respeito do descarte correto e do uso racional de medicamentos. Para essa apresentacao
foi exposto o coletor de medicamentos vencidos ou em desuso, implantado pelas alunas do
projeto, e foram distribuidas diversas sacolas biodegradaveis as pessoas para o incentivo ao
cuidado ao meio ambiente. Além disso, 0 assunto sobre evitar a compra excessiva de
medicamentos também foi abrangido na apresentacédo, ressaltando a importancia de adquirir
apenas a quantidade necessaria para o tratamento prescrito, a fim de evitar desperdicios de

medicamentos em casa.

A Faculdade Logos, instituicdo de ensino superior situada na cidade de Novo Gama-
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Goias, realizou um evento intitulado como Aula Magna, durante o periodo matutino e noturno,
para calouros dos cursos de radiologia, farméacia e enfermagem, além de alunos formandos
do Colégio Evangélico Plenitude, e formandos da Escola Municipal Jodo Gabriel. Durante esse
evento, foi ofertada a oportunidade da realizacdo da sensibilizacdo desse publico a respeito
do uso racional e do descarte correto de medicamentos, a divulgacédo do coletor para coleta
de residuos medicamentosos, e também, abranger o assunto sobre evitar a compra excessiva

de farmacos

Farmacognosia € um ramo da ciéncia farmacolégica, dentro da farmécia, que estuda
como as substancias quimicas interagem com os sistemas biolégicos. O termo farmacognosia
deriva duas palavras gregas: pharmakon (remédio) e gnose (conhecimento) e tem como
objetivo o estudo dos principios ativos naturais, sejam animais ou vegetais. Pode também ser
descrita como o estudo das plantas medicinais que serdo utilizadas para a producdo dos
fitoterdpicos. 9 Os termos mais comumente utlizados neste campo sdo: O coletor de
medicamentos permaneceu na Faculdade Logos, e foirealizada a analise dos produtos
descartados entre o dia 18 de outubro de 2022a0 dia 16 de maio de 2023, a fim de se obter
informacgdes sobre medicamentos que poderiam ser transformados em fontes de polui¢cdo, mas

gue foram evitados.

RESULTADO E DISCUSSAO

Durante a sensibilizagéo realizada na Drogaria Oliveira, com excec¢ao das pessoas que
se identificaram como profissionais de saude, todo o publico-alvo ndo sabia onde e como
realizar o descarte correto nem a importancia dessa tematica na saude. Constatou-se que,
grande parte da populagéo apresentou falta de conhecimento sobre o assunto, e uma parcela
de ouvintes demonstrou espanto ao compreender o0s diversos riscos que o descarte incorreto

de medicamentos pode ocasionar.

Apbs a realizacdo das acbes de sensibilizacdo a respeito do uso racional e descarte
adequado de medicamentos, notou-se maior interesse aos assuntos relacionados ao tema, e
uma alta contribuicdo com o projeto. Durante as apresentacdes foi questionado ao publico-
alvo se conheciam as maneiras adequadas de descartar medicamentos, se conferia a data de
validade antes de ingeri-los, e se aceitavam indicagbes de pessoas nao profissionais a
respeito de tratamentos. Notou-se que todo o publico respondeu a essas perguntas de

maneira errada, pois ndo conheciam as orientacdes certas, situacao que foi aproveitada pelas
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alunas para informarem corretamente as pessoas. Em meses anteriores ao presente artigo,
notou-se a dificuldade de alcancar resultados positivos na coleta de medicamentos, pois a
maioria das pessoas descartaram residuos comuns no coletor, porém, com a persisténcia das
campanhas de sensibilizacdo, nos ultimos dias foram coletados apenas medicamentos, e em

sua maioria, vigentes.

Foi observado um engajamento da comunidade académica e da populacdo em geral,
evidenciado pela coleta de varios medicamentos vencidos e ainda vigentes durante a
campanha. Esses resultados indicam um aumento da sensibilizacdo sobre a importancia do
descarte adequado de medicamentos em desuso, bem como uma reflexdo sobre a compra
consciente e o0 uso racional desses produtos. A participacdo ativa da Faculdade Logos e o
envolvimento da comunidade foram fundamentais para o sucesso da iniciativa, demonstrando
a importancia de parcerias entre instituicdes de ensino, profissionais de salde e sociedade

para promover uma cultura de uso seguro e responsavel de medicamentos.

Foram recolhidos 411 medicamentos com formas farmacéuticas diferentes, sendo 30
vigentes, e 384 vencidos. As analises constaram que 17% desses medicamentos possuiam
entre 5 e 10 anos de prazos de validade extrapolados, 43% entre 1 e 4 anos, e 40% possuiam
até 6 meses de validade vencida. Através dessa coleta de dados, € possivel delinear o perfil
destes consumidores juntamente com alguns habitos, pois quase metade dos medicamentos
estavam intactos, ou seja, ndo tinham sido consumidos, o que permite a deducdo que a
maioria das pessoas tiveram o0 impulso pela aquisicdo do medicamento sem a devida
necessidade. Os resultados das analises indicaram que essas pessoas estavam expostas a
grandes riscos de ingerir medicamentos com altos niveis de toxicidade, ou, sem eficacia, pois
existe a maioria estava fora da data de validade, e algumas pessoas ndo possuem o habito

de fazer essa conferéncia antes de se medicarem. (11)

A assisténcia farmacéutica é composta por atividades que incluem a selecdo de
medicamentos, sendo a escolha dos produtos que serdo incorporados a lista de
medicamentos disponiveis no sistema; a programacao, onde realiza-se o planejamento das
provisdes e dos tipos de medicamentos a serem adquiridos e distribuidos; a aquisicéo,
tratando-se do processo de compra dos medicamentos selecionados; a distribuicdo, sendo o
transporte e a entrega dos medicamentos aos pontos de dispensacdo; o processamento,
etapa que realiza o processo de guarda e conservagao dos medicamentos adequadamente;
e a dispensacédo, que consiste na entrega dos medicamentos aos pacientes com orientacéo

sobre 0 uso correto e os cuidados necessarios.(12)
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Observa-se que, ha uma alta deficiéncia no acesso a informacfes e educacéo
adequada sobre medicamentos e tratamentos que pode levar a decisbes inadequadas
tomadas por parte dos pacientes. Além disso, a falta de educagéo sobre o0 uso correto e 0s
riscos associados de medicamentos podem contribuir para o uso irracional, especialmente em
comunidades com recursos limitados e carentes. Bem como, a falta de regulamentacéo e
fiscalizacdo, e a omissdo de regulamentacfes rigorosas e de fiscalizacdo efetiva, podem
permitir a disseminacédo de préticas ilegais como a venda de medicamentos sem prescricdo

Ou a prescricdo excessiva por profissionais de salde sem principios éticos e morais. (13)

Uma das principais preocupacdes com o consumo de medicamentos, é a respeito dos
medicamentos vencidos que possuem a perda de eficacia. Com o tempo, 0s principios ativos
podem se decompor ou perder a poténcia, tornando- 0s menos eficazes no tratamento das
condi¢cdes médicas que estdo sendo tratadas. Isso pode levar a um atraso no alivio dos
sintomas, uma resposta insatisfatoria ao tratamento ou até mesmo agravamento da condicgéo.
(14)

Além disso, a quimica desses farmacos que perderam sua validade pode resultar na
formacao de produtos de toxicos. Essas substancias podem ser prejudiciais ao organismo e
causar efeitos adversos e mesmo reacfes adversas. Por exemplo, um antibiético vencido
pode ndo apenas perder sua capacidade de combater as bactérias, mas também produzir

substancias toxicas que podem prejudicar o figado ou os rins. (15)

Outro aspecto importante a ser considerado € a estabilidade dos excipientes dos
medicamentos, como conservantes e agentes de formulagcdo. Com o passar do tempo, esses
componentes também podem sofrer deterioracdo, afetando a estabilidade geral do
medicamento e aumentando aos potenciais perigos de reacdes adversas. Por exemplo, uma
pessoa alérgica a um determinado conservador pode sofrer uma reacdo alérgica grave ao
consumir um medicamento vencido contendo esse conservante degradado. (16) Além dos
riscos para a saude individual, o uso de medicamentos vencidos também pode ter
consequéncias para a saude publica. Por exemplo, em situacdes em que ocorrem surtos de
doencas infecciosas, como gripes ou infeccdes respiratorias, 0 uso de medicamentos
vencidos pode estimular a resisténcia antimicrobiana. Isso ocorre porque as doses
complicadas ou a falta de poténcia dos medicamentos podem permitir que as bactérias se
tornem resistentes aos tratamentos disponiveis, dificultando o controle dessas doencas e

colocando em risco a saude da populacdo como um todo. (17)
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Para evitar a intoxicacdo por medicamentos vencidos, € essencial seguir algumas
medidas de seguranca. Em primeiro lugar, é fundamental verificar regularmente a validade
dos farmacos que estdo armazenados em casa e descartar aqueles que ja expiraram.
Ademais, € necessario ressaltar a importancia de armazenar esses produtos corretamente,
seguindo as instru¢des do cédigo, como manter em local fresco, seco e protegido da luz com
0 intuito de preservar 0 medicamento em seguranca conforme o periodo estimado pelo
fabricante. (18)

Embora a influéncia da midia e das redes sociais possuam inumeras utilidades no
convivio social, afinal, exercem um papel significativo na formacdo de opinibes e
comportamentos, também sao fontes de problemas e obstaculos que devem ser combatidos
devido a desinformacdo em assuntos de salude. Diante disso, nota-se a amplitude de
informacgdes imprecisas, sensacionalismo e promoc¢ao de solugdes milagrosas que podem
levar os individuos a tomarem decisdes com o objetivo de um corpo perfeito e de salide bem-
sucedida, que resultam na automedicacdo sem orientacdo profissional e em diversos

problemas relacionados a medicamentos. (19)

Além disso, destaca-se a influéncia cultural e as crencas culturais e pessoais sobre
salude e doencas, que ocasionam na influéncia do uso irracional de medicamentos. Por
exemplo, em algumas culturas, pode haver uma preferéncia por tratamentos tradicionais
baseados em plantas medicinais, enquanto em outras, h4 uma énfase excessiva na
medicalizacao e na busca por medicamentos como solu¢do para todos os problemas de satude
que poderiam ser tratados através da profilaxia. (20)

Ademais, tem-se a problematica do incentivo financeiro, onde em muitos sistemas de
saude, os profissionais de saude recebem incentivos financeiros com base na quantidade de
medicamentos prescritos, incentivando a prescricdo excessiva para fins lucrativos onde a
saude do paciente ndo elevada em consideracao. Outro fator que favorece o uso irracional de
medicamentos e a automedicacao, observa-se a sobrecarga trabalhista, pois ha uma relacéo
entre a automedicacao e a falta de tempo na comunicagéo entre médicos e pacientes, devido
o tempo limitado disponivel durante as consultas médicas e a comunicacdo recomendada,

principalmente na rede publica. (21)

Esses fatores podem dificultar uma avaliagcdo completa da condicdo do paciente e
solucdo adequada dos tratamentos, levando a prescricdes desnecessérias ou incorretas, bem

como na omissdo de duvidas dos pacientes sobre os medicamentos que muitas vezes nao
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sdo sanadas. Essa situacéo potencializa as chances do paciente se autodiagnosticar, porque
muitos buscam por solucdes rapidas e possuem um alto desejo de satisfacdo imediata em um
curto periodo de tempo, e tendem a néo seguir orientacdes ideais sobre possiveis interacdes
medicamentosas, ou até mesmo pausam seu tratamento e utilizam outro medicamento por

conta prépria, desconsiderando a prescricdo meédica.

Dentre os diversos fatores que compdem os Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM), encontram-se as Reac¢0es Adversas a Medicamentos (RAM) que sao efeitos externos
e prejudiciais que ocorrem como resultado do uso de um medicamento. Elas podem variar
desde efeitos leves, como nauseas e tonturas, até reacdes graves, como alergias danos
severos aos o0rgaos. As RAM podem ocorrer devido a caracteristicas individuais do paciente,
doses excessivas, reagdes imunoldgicas ou erros na administracdo. E essencial que 0s
profissionais de salde estejam atentos a essas reacbes e adotem medidas tomadas para
prevenir, detectar e gerenciar as RAM. (22)

A adesdo terapéutica refere-se a capacidade dos pacientes de seguir as instrucdes
prescritas de medicamentos. Os problemas de adesdo podem ser causados por diversos
fatores, incluindo complexidade da terapia, efeitos colaterais, falta de compreensédo ou
informacao espiritual, barreiras sociais e culturais, entre outros. A ndo adeséo pode levar a

ineficacia do tratamento e agravamento das condi¢cGes de saude.

A principal preocupacdo em relacdo ao uso indiscriminado de antibiéticos € o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Quando os antibioticos sdo utilizados de forma
controlada, seja através da automedicacdo, do uso necessario ou da ndo conclusao do
tratamento prescrito, as bactérias tém a oportunidade de se adaptar e se tornarem resistentes
aos efeitos dos medicamentos. Essas bactérias resistentes podem ser facilmente toleradas,
tornando-se uma ameaca a saude global. Além disso, o uso indiscriminado de antibitticos
também pode causar efeitos colaterais. Esses medicamentos podem afetar o equilibrio da
microbiota do corpo humano, matando ndo apenas as bactérias causadoras de doencas, mas
também as bactérias metabdlicas que desempenham papéis importantes na digestéo,

imunidade e saude geral. (23)

A interacdo medicamentosa refere-se ao efeito que ocorre quando dois ou mais
medicamentos sdo administrados simultaneamente no organismo de um individuo, ou quando
algum medicamento é ingerido junto a alimentos ou bebidas que podem alterar os efeitos no

organismo, como a potencializacao ou reducéo do mecanismo de acdo do farmaco. (24)
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Para lidar com esses desafios, é essencial que os profissionais de saude adotem
medidas preventivas, como aprimorar a comunicacao interprofissional, promover a educacao
continua sobre medicamentos e incentivar a participacéo ativa dos pacientes no processo de
tomada de decisdo. Além disso, a implementacdo de sistemas de alerta para falhas de
prescricdo, o0 monitoramento regular das reacdes adversas a medicamentos e a promocao de

estratégias de adesao terapéutica sdo abordagens cruciais para minimizar os PRM.

Uma das principais vantagens de adquirir medicamentos em estabelecimentos
autorizados € a garantia de procedéncia dos produtos. Esses estabelecimentos s&o
regulamentados por 6rgdos governamentais responsaveis pela fiscalizacdo e controle dos
medicamentos, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Brasil. Esses
regulamentos sdo padrdes rigorosos de qualidade, seguranca e eficacia que seu cumprimento
deve imprescindivel pelos estabelecimentos, assegurando assim que todos 0s insumos
farmacéuticos disponiveis sejam devidamente aprovados para uso. (25) Além disso,
estabelecimentos autorizados contam com profissionais de saude, como farmacéuticos, que
desempenham um papel fundamental na orientacdo e no atendimento aos pacientes. Esses
profissionais sao especializados em medicamentos e estdo aptos a fornecer informacdes
precisas sobre a dosagem adequada, os possiveis efeitos colaterais, as interacdes
medicamentosas e outras orientacdes importantes para o consumo correto dos
medicamentos. Dessa forma, eles desempenham um papel crucial na prevencéo de falhas de

medicacdo e na promocao do uso racional de medicamentos.

Outro aspecto relevante é a garantia da armazenagem adequada dos medicamentos
em estabelecimentos autorizados. As farmacias e drogarias seguem diretrizes especificas de
armazenamento, como temperatura e temperatura controladas, para manter a integridade e a
estabilidade dos produtos. Isso é essencial para preservar a qualidade e a seguranca dos
medicamentos, evitando a preocupacao precoce e a perda de eficacia. (26)

A aquisicdo de farmacos em fontes seguras e regulamentadas também contribui para
a prevencao da transmisséo de produtos falsificados ou de baixa qualidade. Infelizmente, o
mercado ilegal desses insumos esta em crescimento e representa um risco significativo para
a saude publica. Medicamentos falsificados podem conter ingredientes inadequados,
substancias toxicas ou ndo possuir 0s principios ativos necessarios para tratar a condicdo
meédica. Ao adquirir medicamentos estabelecimentos ilegais, ou até mesmo através de outras
pessoas desqualificadas, os pacientes seguem consideravelmente no perigo de obter

produtos falsificados que ndo garantem a qualidade e a seguranca dos medicamentos que
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estao consumindo.

Outro ponto importante a ser mencionado é que as instituicdes farmacéuticas
regulamentadas seguem um processo rigoroso de rastreabilidade dos medicamentos. Isso
significa que, em caso de algum problema, como um recall de medicamentos por questbes de
seguranca, os estabelecimentos tém se empenhado para identificar e contatar os pacientes
gue adquiriram o produto, garantindo uma intervencdo rapida e protecdo a saude dos

consumidores.

Falhas na disposicdo inadequada desses produtos ocorrem através de diversos
fatores, incluindo o lancamento direto em lixo comum, descarga em pias e vasos sanitarios,
bem como o armazenamento inadequado que pode resultar em uma exposicao acidental as
substancias toxicas, onde ocasionam em uma série de consequéncias prejudiciais a saude.
O contato de residuos no meio ambiente potencializa os efeitos adversos em organismos
aquaticos e terrestres, da mesma forma o desenvolvimento de resisténcia microbiana. O que
possibilita essa interacdo no meio ambiente € o despejo inadequado de antibibticos e outros
medicamentos que podem contribuir para o aumento desses problemas, situacdo que fomenta

a dificuldade do tratamento de doengas infecciosas. (27)

A coleta de medicamentos para descarte adequado desempenha um papel crucial na
prevencao dos problemas supracitados. Ao disponibilizar pontos de coleta adequados, como
farmacias e outras instituicdes relacionadas a saude, € possivel garantir que os medicamentos
nao utilizados ou vencidos sejam recolhidos e descartados corretamente. Além disso, medidas
de incentivo a participacdo, através de programas de sensibilizacdo e educacdo, séo
essenciais para informar a populacdo sobre a tamanha seriedade, importancia e relevancia

do descarte adequado dessas substancias e os riscos associados a inadequacao dessa

pratica.

A implementacdo de um sistema eficiente de coleta de medicamentos requer a
colaboracgéo entre diversos setores, incluindo governos, industria farmacéutica, profissionais
de salde e sociedade civil. E fundamental promover parcerias e politicas publicas que
incentivem a participagdo ativa de ambos os envolvidos. Além disso, a criagéo e a execugao
de legislacdes especificas, o estabelecimento de diretrizes claras para a coleta, e o estimulo
a pesquisa e desenvolvimento de tecnologias para o descarte e a destinacéo final seguros
desses insumos farmacéuticos sdo medidas importantes que garantem a eficacia desses

programas. A participacao ativa da populacdo é fundamental, sendo importante a promocao
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de campanhas educativas e de conscientizacdo sobre a necessidade do descarte adequado.
(28)

Armazenar medicamentos em desuso ou vencidos, pode causar intoxicacoes e reagdes
adversas nas pessoas, principalmente em criancas e idosos, que podem confundir os

medicamentos com doces ou alimentos, ou tomar por acidente.

Dentre essas medidas, visando sensibilizar e conscientizar as pessoas sobre essa
questdo crucial, € essencial lancar campanhas de conscientizacdo em diferentes midias,
incluindo rédio, televisdo, internet e redes sociais. Essas campanhas devem fornecer
informacdes claras e acessiveis sobre os riscos do uso incorreto de medicamentos,
destacando a relevancia na saude de seguir as instrucfes médicas e a importancia de evitar

a automedicagdao. (29)

Além disso, é importante reforcar a educacao nas escolas introduzindo programas
educacionais sobre uso adequado de medicamentos, somado a distribuicdo de informacdes
em locais publicos e também em ambientes virtuais a través de cartilhas. Promover palestras
e workshops em comunidades, escolas, universidades e locais de trabalho para fornecer
informacdes precisas sobre o assunto, abordando temas como prescricdo médica, dosagem
correta, e riscos da automedicagdo. Bem como, o estabelecimento de parcerias com
instituicbes na area da farmacia para oferecer servicos de orientacdo farmacéutica, junto a
implementacdo de programas de descarte seguro de medicamentos, visando evitar a

automedicacao e poluicdo ambiental.

A dificuldade das pessoas leigas em absorver informacdes de saude é um desafio
significativo que afeta diretamente a promocéo de uma vida saudavel e bem-estar geral da
populacdo. O setor de saude muitas vezes esta repleto de terminologias complexas e
informacdes cientificas densas, o que pode tornar dificil para o publico em geral compreender
e aplicar essas informacfes em sua vida cotidiana. Neste texto, abordaremos algumas das

principais razdes pelas quais as pessoas leigas enfrentam dificuldades nesse sentido. (30)

Um dos principais obstaculos é a falta de conhecimento prévio. Muitas pessoas nao
tém uma base solida de conhecimento em saude e medicina, o que dificulta a compreenséo
de conceitos e termos técnicos. Além disso, a voz de informagdes disponiveis pode ser
entediante, deixando as pessoas confusas e incapazes de discernir quais fontes séo

motivadas e relevantes para suas necessidades especificas.

Outro fator que contribui para a dificuldade é a linguagem utilizada. Muitas vezes, 0s
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profissionais de saude usam terminologias médicas complexas, jargdes e siglas, o que pode
alienar as pessoas leigas. Uma comunicacao eficaz em saude requer uma linguagem clara,

simples e acessivel, que seja compreensivel para todos.

Além disso, a falta de tempo e a sobrecarga de informacdes sao desafios adicionais.
As pessoas leigas tém vidas ocupadas e podem nao ter o tempo necessario para pesquisar e
entender informacdes na area da saude de forma apropriada. Além disso, uma constante
inundacéo de informag6es, muitas vezes contraditdrias, provenientes de diferentes fontes,

pode ser avassaladora e levar a desinformacéo.

A falta de habilidades de alfabetizacdo em salude também é uma barreira significativa.
A literacia em saude envolve a capacidade de obter, compreender e usar informacfes de
saude para tomar decisfes adequadas. Muitas pessoas leigas possuem dificuldades em
interpretar e aplicar informacdes de salude, devido ser uma area com inumeras

complexidades, o que pode levar a escolhas erradas pela falta de atencéo.

Além disso, aspectos emocionais e psicoldgicos também podem afetar a absorcéo de
informacdes. Situacdes de estresse, ansiedade ou medo podem prejudicar a capacidade das
pessoas de assimilar informacdes e tomar decisdes controladas. Essas emocgdes podem
interagir a capacidade de concentragdo e compreensao, tornando ainda mais desafiadores

absorver essas informacdes de maneira eficaz. (31)

A falta de acesso a informacdes e de qualidade também é uma dificuldade enfrentada
pelas pessoas leigas. Muitas vezes, as informac¢des disponiveis sdo contraditérias ou
certificadas em documentos cientificos limitados. Isso pode levar a desconfianca em relacao
a esses dados e a busca de fontes inseguras, principalmente em se tratar de comunidades

carentes e de baixo acesso ao conhecimento de qualidade.

Diante desses desafios, é fundamental adotar estratégias eficazes para ajudar as
pessoas leigas a absorverem informacdes de maneira mais compreensivel e acessivel.
Algumas medidas incluem a utilizacdo de uma linguagem clara, pelos profissionais de saude,
evitando termos técnicos e explicando conceitos de forma simples e compreensivel. E
importante adaptar a comunicacao ao nivel de conhecimento e compreensao do publico-alvo,
pois, muitas pessoas possuem analfabetismo, distlirbios psiquicos ou fisiolégicos, ou
dificuldade de leitura devido a baixa visdo, portanto, recursos visuais potencializariam na
didatica e interpretagcdo de informacfes, assim como, o desenvolvimento de materiais

educativos a respeito de temas de saude.
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A saude publica depende do uso apropriado de medicamentos, que exige uma
compreensao completa das informacfes fornecidas pelos fabricantes. Infelizmente, muitas
pessoas enfrentam obstaculos ao tentar ler e entender essas informagfes. I1sso resulta em
riscos para a saude, como a eventualidade de erros de administragcdo de medicamentos,
reacdes medicamentosas indesejadas e falta de adesédo ao tratamento. Para resolver esse
problema, € fundamental identificar as principais dificuldades enfrentadas e desenvolver
estratégias eficazes para melhorar a compreensao das informagdes sobre medicamentos.
(32)

Dentre os obstaculos relacionados a desinformacdo da sociedade, encontra-se a
dificuldade na leitura de informacdes sobre medicamentos, devido a densidade de bulas e
rétulos que tendem a conter extensos volumes de palavras, com paragrafos longos e
pequenas fontes de texto. A estrutura e o formato das informacgdes sobre os farmacos podem
ser desafiadores para muitas pessoas, pois algumas informacgdes importantes podem estar
presentes em secdes isoladas, que os leitores precisam depositar muito esforco para localizar
essas informacdes relevantes. Isso pode tornar a leitura cansativa e confusa, especialmente
para aqueles com dificuldades de concentracdo ou problemas de visdo, ou com

desconhecimento da linguagem técnica.

CONCLUSAO

Portanto, ao estudar todo o cenario, resultados positivos foram alcancados, pois
demonstraram a necessidade de haver continuidade do projeto, a fim de ampliar as
informacdes e orientacdes sobre o descarte apropriado de medicamentos, bem como de
promover uma sensibilizacdo continua sobre a importancia de uma compra responsavel e
consciente de medicamentos. Dessa forma, nota-se também a importancia do profissional
farmacéutico, pois, através das orienta¢cdes pode-se minimizar os riscos relacionados a saude
dos pacientes relacionados a medicamentos.

O presente trabalho atingiu seu objetivo pois foi possivel analisar os medicamentos
descartados no coletor, e sensibilizar a populagdo a respeito do uso racional e do descarte
adequado de medicamentos, ressaltando a importancia do profissional farmacéutico e a
necessidade da coleta para evitar riscos de acidentes por ingestdo de medicamentos

vencidos.
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4. ATUACAO DO FARMACEUTICO COM PACIENTES EM FARMACIAS

HOSPITALARES E DROGARIAS

ADILSON JUNIOR
RANYELLEN BENTO
ROSANGELA ALVES

ANDREA PECCE BENTO

RESUMO

Introducéo: O trabalho do Farmacéutico é essencial para a promoc¢éo da salde publica e a garantia da seguranca
e eficacia dos medicamentos. Em ambientes hospitalares e de drogarias, a atuagdo do farmacéutico com os
pacientes é fundamental para o cuidado com a salde e a promog¢éo da adeséo ao tratamento. Objetivo: Analisar
e compreender a forma que o trabalho do Farmacéutico se diferencia nos seus diferentes ramos, e a maneira
pela qual eles se assemelham para ofertar informag@es e orientacdes aos pacientes. Materiais e Métodos: Para
o estudo da pesquisa descritiva, foram pesquisadas fontes seguras publicados entre os anos de 2019 a 2023 em
portugués e inglés, foram excluidos os artigos incompletos sobre o assunto abordado, sendo avaliados por meio
13 fontes de pesquisas, dos quais utilizou-se para a conclusdo dessa pesquisa. Resultados: A atuacdo do
Farmacéutico com os pacientes em Farmacias hospitalares e em drogarias é fundamental para a garantia da
seguranca e eficacia dos medicamentos, além da promogédo da adeséo ao tratamento e prevencao de problemas
relacionados ao uso inadequado dos medicamentos. Conclusdo: E fundamental que o profissional esteja
altamente capacitado e dedicado, contribuindo para a melhoria da salde publica e o cuidado com os pacientes.
De forma, a cumprir 0os objetivos do atendimento a pacientes hospitalares, farméacias clinicas e drogarias.

Descritores: “farmacia hospitalar ou assisténcia farmacéutica em hospitais ”; “assisténcia farmacéutica e

atribuicoes farmacéuticas”; “farmacéutico e farmacia clinica”.
ABSTRACT

Introduction: The work of the pharmacist is essential to promote public health and ensure the safety and efficacy
of medicines. In hospital and drugstore environments, the role of the pharmacist with the patients is fundamental
for health care and the promotion of treatment adherence. Objective: To analyze and understand how the
Pharmacist's work differs in its different branches, and the way in which they resemble each other in offering
information and guidance to patients. Materials and Method: For the study of descriptive research, reliable sources
published between the years 2019 to 2023 in Portuguese and English were searched, incomplete articles on the
subject addressed were excluded, being evaluated by means of 15 sources of research, of which was used for
the conclusion of this research. Results: The role of the pharmacist with patients in hospital pharmacies and
drugstores is essential to ensure the safety and efficacy of medicines, in addition to promoting adherence to
treatment and preventing problems related to the inappropriate use of drugs. Conclusion: It is essential that the
professional is highly trained and dedicated, contributing to the improvement of public health and patient care. In
order to fulfill the objectives of hospital patient care, clinical pharmacies, and drugstores.

Descriptors: "hospital pharmacy or pharmaceutical assistance in hospitals”; "pharmaceutical assistance and

", o

pharmaceutical attributions"; “pharmacist and clinical pharmacy”.

INTRODUCAO

O trabalho do farmacéutico € essencial para a promoc¢ao da saude publica e a garantia
da seguranca e eficacia dos medicamentos. Em ambientes hospitalares e de drogarias, a

atuacdo do farmacéutico com os pacientes € fundamental para o cuidado com a saude e a
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promocédo da adesédo ao tratamento.

Em Farmacias hospitalares, o farmacéutico tem um papel fundamental na gestdo dos
medicamentos e na garantia da segurancga dos pacientes, como amplamente difundido. O
profissional € responsavel por avaliar e interpretar as prescricbes médicas, selecionar e
dispensar os medicamentos de maneira adequada, além de monitorar 0s pacientes para

identificar possiveis reacdes adversas aos medicamentos.1

Em drogarias, o farmacéutico exerce a orientacdo dos pacientes sobre a correta
utilizacdo dos medicamentos, bem como na prevencao de problemas relacionados ao uso

inadequado dos medicamentos.2

A Resolucado n° 585/2013, traz as atribui¢cdes clinicas do Farmacéutico, o farmacéutico
como responséavel pela farmacoterapia deve fornecer informagcdo sobre medicamentos a
equipe de saude, prescrever no ambito de sua competéncia profissional de maneira a realizar
intervencdes farmacéuticas, bem como conhecer as informag¢des constantes no prontuario do

paciente.3

Para se estabelecer uma nova maneira de atendimento e consulta farmacéutica, a
farm@cia clinica € uma area em ascensao na pratica moderna, focada em prestar cuidados de

saude mais individualizados e completos aos pacientes.

Neste sentido, conforme o decorrer da pesquisa é possivel reconhecer as diferentes
funcdes que o farmacéutico exerce, tanto da farmacia hospitalar que se rege por objetivos,
drogarias e farmacias clinicas que seguem principios e meios para o melhor atendimento aos
pacientes. Portanto, o objetivo deste trabalho de pesquisa € analisar e compreender a forma
gue o trabalho do Farmacéutico se diferencia nos seus diferentes ramos, e a maneira pela

gual eles se assemelham para ofertar informacdes e orientacdes aos pacientes
METODO

Este estudo consistiu de pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa realizada
atraves da leitura de artigos produzidos nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED) ; gratuitos
entre 0s anos de 2019 e 2023 nos idiomas portugués e inglés. Os artigos selecionados para
o desenvolvimento da pesquisa foram baseados em quatro descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): farméacia hospitalar, assisténcia farmacéutica, farmacia clinica e farmacéutico. (
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Hospital Pharmacy. Pharmaceutical care. Clinical Pharmacy. Pharmaceutical) Os dados
coletados através da leitura foram analisados e discutidos ao longo do trabalho. Foram
excluidos os artigos incompletos sobre o assunto abordado, avaliados por meio de 15 fontes
de pesquisa, dos quais utilizou-se como embasamento para a construcdo desse estudo 6
artigos de revistas cientificas e 3 publicacdo em artigo periodico, 1 por meio de coleta de

dados bibliograficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O farmacéutico, dentro do segmento da saude, e o profissional responsavel por
assegurar os resultados pretendidos pelo uso de medicamentos apropriados aos pacientes.4
Dessa forma, o trabalho que o farmacéutico executa em farmacias e drogarias é de suma

importancia para a saude publica e o cuidado com os pacientes.

Assim, o profissional é responsavel por garantir a seguranca e eficacia dos
medicamentos dispensados, além de fornecer informacgdes e orientacées aos pacientes sobre
a correta utilizagdo dos medicamentos. “O farmacéutico executa importante papel no cuidado
ao usuario da atencdo primaria, ao proporcionar a¢cdes emancipadoras de autocuidado,

educagao em saude, promocao da saude e do uso racional de medicamentos.”4

E fundamental que o profissional esteja capacitado para avaliar prescricdes médicas,
identificar interagbes medicamentosas e orientar 0s pacientes sobre os riscos e beneficios do
uso dos medicamentos, além disso, o farmacéutico em farmacias e drogarias também deve
estar atento a seguranca dos pacientes, garantindo que o0s medicamentos sejam
armazenados de maneira adequada e que os prazos de validade sejam respeitados. “Todos
os produtos devem ser armazenados de forma ordenada, seguindo as especificagcdes do
fabricante e sob condicbes que garantam a manutencdo de sua identidade, integridade,
qualidade, segurancga, eficacia e rastreabilidade.” conforme estabelece art. 35 da Resolucao

da Diretoria Colegiada n°® 44/2009.5

Como citado anteriormente, o profissional farmacéutico em uma drogaria é encarregue
por dispensar medicamentos receitados por um médico ou outro profissional de saude
qualificado, de maneira que eles também fornecem conselhos sobre dosagem, interacdes
medicamentosas e possiveis efeitos colaterais. O auxiliar, em drogarias, tem como uma de
suas funcdes o de dispensador, sendo o responsavel por cuidar dos medicamentos,

armazenagem e supervisdo e auxilio,6 porém, o farmacéutico clinico nas farméacias e
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drogarias, tem como atividade a revisdo e o acompanhamento de tratamentos, a execucao de
exames rapidos e solucdes de problemas de farmacoterapia, e de outras maneiras quando

necessarias, dessa forma, tendo contato mais amplo e direito com o paciente.

“O Conselho Federal de Farmacia através da Resolugédo n® 585/2013 regulamenta as
atribuicbes clinicas do Farmacéutico. O farmacéutico clinico pode atuar em hospitais e
clinicas, farmacias com ou sem manipulagcéo, consultorio farmacéutico; além de poder fazer
atendimento domiciliar.”7 A visto disso, estando habilitado a exercer sua fungdo em mais de

70 areas, de forma ampla.

Destarte, o farmacéutico como responsavel pela farmacoterapia deve fornecer
informacdo sobre medicamentos a equipe de saude, prescrever no ambito de sua
competéncia profissional de maneira a realizar intervengdes farmacéuticas, bem como
conhecer as informagfes constantes no prontuario do paciente. Sendo assim, “a assisténcia
farmacéutica consiste € o conjunto de ac¢des voltadas a promocao, protecdo e recuperacao
da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial,

visando 0 acesso e ao seu uso racional”’.8

A assisténcia farmacéutica em unidade hospitalar € a garantia que medicamentos
prescritos seja ofertado de maneira segura e cautelosa, tendo como objetivo cumprir a

demanda de prescritos aos pacientes da unidade hospitalar.9

A Resolucdo n° 585/2013, também dispde sobre as atribuicbes clinicas do
Farmacéutico, de maneira que a farmécia clinica, atendendo a todas as necessidades do
paciente, trabalha em conjunto com outras areas da saude, de modo a expandir para

proporcionar tratamento adequado a quem precisa.

Atualmente, a principal perspectiva para a farmacia hospitalar é a
introdugdo da farmacia clinica, cada vez mais o0s hospitais estdo
solicitando a atuacéo do farmacéutico com a finalidade de evitar erros
de medicacbes e prescricdes desnecessarias de medicamentos, tendo
também o objetivo da diminui¢gdo do tempo de internacéo dos pacientes,
e reducéo dos custos de tratamentos.10

Conforme estabelece artigo 5° da Resolugdo n°® 585/2013, que visa atender as
necessidades do paciente e familiares em conformidade com as politicas de saude, diretrizes
sanitarias e instituicdo relacionada. E pertinente salientar, que a farméacia clinica é uma area
em ascensao na pratica farmacéutica moderna, focada em prestar cuidados de saude mais
individualizados e completos aos pacientes, ela se concentra na otimizacdo do uso de

medicamentos e na melhoria dos resultados de saude dos pacientes, através de uma
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colaboracdo multidisciplinar entre farmacéuticos, médicos e outros profissionais de saude.6

De modo que na farmacia clinica, assim como em qualquer outra area, é necessario
seguir atribuices e principios para o melhor funcionamento e resultado. Estando desa forma,
aliada a farmécia hospitalar cujo objetivo, conforme estudo de Silva, Oliveira & Morais,11 é
“garantir o uso seguro e racional dos medicamentos que seréo prescritos pelo médico. Para
garantir a segurancga dos pacientes”, tornando assim, ambas indispensaveis para a area da
saude e desenvolvimento de seus campos de atuacdo, coincidindo de forma a integrar o

atedimento primério.

Contudo, o trabalho de um farmacéutico pode ser muito diferente dependendo do
ambiente em que ele atua, de modo que, enquanto um farmacéutico em uma drogaria ou
farm&cia comunitaria é responséavel por atender os clientes que procuram medicamentos para
suas necessidades imediatas, um farmacéutico em um hospital como observado pode
trabalhar em conjunto com uma equipe multidisciplinar para garantir a seguranca e a eficacia
dos medicamentos utilizados pelos pacientes internados. As duas formas de atuacao visam a

melhora do paciente através do atendimento eficaz e competente.

No contexto da farmacia hospitalar, “[...] farmacia hospitalar tem por objetivo garantir o
uso seguro e racional dos medicamentos [...]. O farmacéutico tem como objetivo garantir o

uso seguro e racional de medicamentos [...] busca ter o maximo rendimento terapéutico...].”11

De forma, que os farmacéuticos hospitalares desempenham um papel importante na
gestdo da farmacia do hospital, garantindo que os medicamentos estejam armazenados
corretamente e que haja um sistema adequado de controle de estoque para evitar desperdicio
e garantir a disponibilidade de medicamentos quando necessario. A vista disso, uma equipe
farmacéutica hospitalar tem objetivos e acbes que agregam no espaco como agente
administrativo, bem como agente de saude no que diz respeito a capacidade e aptiddo na

farmacoterapia.

O farmacéutico contribui na elaboracdo de protocolos clinicos para profilaxia
antimicrobiana e para uso terapéutico em infec¢gdes bacterianas, avaliando a qualidade de

prescricao, e levando sempre em conta os dados farmacoecondémicos disponiveis.11

Assim, exercendo diversas acfes dentro do que € capacitado para realizar, como
farmacovigilancia e fecnovigilancia, atencdo farmacéutica, controle de qualidade,

informacdes, pesquisa clinica, comissdes técnicas e logistica.

De maneira, que ha diferencas entre os servicos ofertados pelos profissionais nos

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



6

diferentes campos de atuacédo, enquanto os farmacéuticos hospitalares trabalham em estreita
colaboracdo com a equipe multidisciplinar para garantir a seguranca e eficacia do uso de
medicamentos, os farmacéuticos de drogarias trabalham mais diretamente com os pacientes,
fornecendo conselhos sobre o uso correto dos medicamentos e identificando possiveis

problemas relacionados a prescricao.

Segundo o pesquisador americano Terry Schwinghammer, "a farmacia clinica € uma
maneira eficaz de melhorar a saude dos pacientes, reduzir os custos do sistema de saude e

aumentar a satisfacdo dos pacientes e dos profissionais de salde envolvidos."12

Nas etapas que formam um atendimento clinico, o profissional farmacéutico pode estar
presente em varias, como na Visita Multiprofissional, “O farmacéutico pode contribuir em todas
as etapas dos processos que envolvem medicamentos. E fundamental sua insercdo no
processo de cuidados ao usuario, juntamente com uma equipe em que fazem parte outros
profissionais de saude.”13 Na Anamnese Farmacéutica, “[...] pode ser compreendida como o
procedimento de coleta de dados sobre o paciente, [...] por meio de entrevista, com a
finalidade de conhecer sua historia de saude, elaborar o perfil farmacoterapéutico e identificar
suas necessidades relacionadas a saude.”13 Andlise de Exames Laboratoriais e
Monitoramento de Farmacos, “O exame laboratorial € uma tentativa de representacéo
numeérica de uma funcéo organica. Para o exercicio da farmacia clinica, € essencial conhecer

0s principais exames laboratoriais, bioquimicos e microbioldgicos.” 13

Portanto, se manter atualizado para exercer da melhor maneira sua atividade é
fundamental em todas as areas farmacéuticas, “Observa-se que os profissionais que atuam
em outras areas da profissdo farmacéutica procuram se especializar muito mais do que
aqueles que trabalham com dispensacdo em farmacias e drogarias.”8 O que nao deveria
ocorrer, visto que o atendimento direto com o paciente em drogarias e farmacias é de suma
importancia, de modo que, as modernizacdes nas areas da saude sdo constantes, a busca
por conhecimento tem que partir do profissional farmacéutico independente da sua area de

atuacao.

Embora haja semelhancas entre os trabalhos de um farmacéutico em drogaria e um
farmacéutico em hospital, as diferencas nas responsabilidades e no ambiente de trabalho
podem ser significativas. Cada um desempenha um papel vital na garantia da seguranca e
eficacia dos medicamentos utilizados pelos pacientes, mas de formas distintas e

complementares, como agente da farmacoterapia ambos exercem de maneira importante
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suas atividades.
CONCLUSAO

O atendimento ao paciente em hospitais, drogarias e em farmacia clinica ndo se
divergem, pois todas tém as mesmas finalidades, atender o paciente a fim de orientar sobre a
forma de uso do medicamento, de maneira que a farmacoterapia seja cumprida de maneira
correta. Porém, ha diferencas entre os servigcos ofertados pelos profissionais nos diferentes
campos de atuacdo, enquanto os farmacéuticos hospitalares trabalham em estreita
colaboracédo com a equipe médica e de enfermagem para garantir a seguranca e eficacia do
uso de medicamentos, os farmacéuticos de drogarias trabalham diretamente com os
pacientes, fornecendo conselhos sobre o uso correto dos medicamentos e identificando
possiveis problemas relacionados a prescri¢do. A farmacia clinica visa principalmente garantir
a seguranca do paciente, melhorando a eficacia dos tratamentos e minimizando os efeitos
colaterais dos medicamentos.

Contudo, é fundamental que o profissional esteja altamente capacitado e dedicado,
contribuindo para a melhoria da saude publica e os cuidados com os pacientes. De forma, a
cumprir os objetivos do atendimento a pacientes hospitalares, farmacias clinicas e drogarias,
integrados para promover eficacia no tratamento farmacéutico responsavel, formado por

principios e objetivos.
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RESUMO

No presente artigo foi discutido a respeito dos psicotropicos, suas classificagBes e 0s principais efeitos no
cérebro. As drogas psicotrépicas sdo substancias naturais ou sintéticas que ao entrarem em contato com o
organismo, através das vias de administracdo sdo absorvidas e atuam no sistema nervoso central (SNC)
alterando a coordenacdo singptica do SNC por muito tempo ou permanentemente, resultando em mudancas
fisiolégicas e alteracbes de comportamento, humor e cogni¢cdo (OMS, 2006). Sendo também abordado as
principais doencas tratadas com drogas psicotropicas e 0s novos tratamentos tecnoldgicos fazendo sua
utilizacdo. Desde o inicio da histéria da psicofarmacologia moderna, na década de 1940, varios avancos foram
feitos na explicacdo do mecanismo de agcdo dos compostos psicoativos. Espera-se que tal progresso permita o
desenvolvimento de novas moléculas terapéuticas especificas para regular e minimizar as alteracbes e
dependéncia causada pelo uso prolongado dessas drogas, prescritas e utilizadas no processo terapéutico de
transtornos psiquiatricos

Descritores: Plantas Medicinais, Fitoterapicos, Uso racional e Orientagcao Farmacéutica.

ABSTRACT

Psychotropics, their classifications and the main effects on the brain were studied in this article. Psychotropic
drugs are natural or synthetic substances that, when in contact with the body, through the routes of administration,
are absorbed and act on the central nervous system (CNS) altering the synaptic coordination of the CNS for a
long time or permanently, resulting in physiological and physiological changes. changes in behavior, mood and
cognition (WHO, 2006). Also being addressed the main diseases treated with psychotropic drugs and the new
technological treatments making their use. Since the beginning of the history of modern psychopharmacology in
the 1940s, several advances have been made in explaining the mechanism of action of psychoactive compounds.
It is hoped that such progress will allow the development of new specific therapeutic molecules to regulate and
minimize the changes and dependence caused by the prolonged use of these drugs, prescribed and used in the
therapeutic process of psychiatric disorders.

Descriptors: Psychotopics, Mechanism of Action, Treatment Technologies.

INTRODUCAO

As drogas psicotropicas sdo substancias naturais ou sintéticas que ao entrarem em
contato com o organismo, através das vias de administracdo sdo absorvidas e atuam no
sistema nervoso central, resultando em mudancas fisiologicas e alteracbes de
comportamento, humor e cogni¢cdo, possuindo grande propriedade reforgadora sendo,
portanto, passiveis de autoadministracdo!. S&o substancias que pode determinar
dependéncia fisica ou psiquica, ou seja, que esta relacionado ao nosso psiquismo (o0 que

sentimos e pensamos).2
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Os medicamentos psicotrépicos, sdo modificadores seletivos do Sistema Nervoso
Central e podem ser classificados, segundo a Organizacao Mundial de Saude em: ansioliticos
e sedativos; antipsicoticos (neurolépticos); antidepressivos; estimulantes psicomotores;
psicomiméticos e potencializadoresda cognigdo.> “A utilizagdo dos psicofarmacos tem
aumentado nas ultimas décadas, estudos realizados no Brasil, Europa e América Latina
mostram o aumento da utilizacdo desses medicamentos”.4 Atualmente o uso abusivo e
indiscriminado de psicotrépicos constitui um grave problema de salde, isso ocorre muitas
vezes pela falta de critérios clinicos na sua prescricdo e por uma tendéncia de perpetuacéo
do tratamento sem manutencdo. “E conhecido que os benzodiazepinicos promovem altas
taxas de tolerancia e dependéncia, o que leva, respectivamente, ao aumento da dose
necessaria para o mesmo efeito terapéutico”.5 A indicacdo e manutencao do tratamento deve
ser realizada com base em critérios de diagnostico bem fundamentadas, levando em conta
inclusive a possibilidade de tratamento ndo farmacolégico para transtornos leves, “as
discussfes sobre o uso consciente de medicamentos psicotropicos deve fazer parte das

rotinas dos profissionais da equipe de saude, num processo de vigilancia continua”.2
METODO

Foi realizado um estudo de revisao de literatura, por meio das bases de dados, SCIELO
(Scientific Eletronic Library On- line), MEDLINE,LILACS, Google Académico, Pubmed, livros e
artigos publicados entre os anos de 1980 e 2020. As Palavras-chaves usados na busca foram
“psicotropicos”, “mecanismos de acao” e “novas tecnologias de tratamento”, em lingua
portuguesa, relacionados aos temas, isoladas e agrupadas entre si. Compilou- se a revisédo
da literatura em seis categorias: Psicotropicos, mecanismo de acao no cérebro, dependencia
quimica, classes de psicotropicos, principais doencas tratadas e novas tecnologias de

tratamento.

Na selecao dos artigos, os que se enquadram dentro dos parametros do trabalho foram
0S que apresentavam os conteudos: (1) estudos que tenham como foco da equipe

multidisciplinar; (2) estudos que estejam disponiveis em texto completo.

Foram excluidos da busca bibliografica os artigos incompletos sem informagdes
persistentes ao que queria ser abordado, 0s que néo estavam disponiveis para acesso e 0s
gue ndo correspondiam a tematica proposta. Apds o levantamento bibliogréfico, todos os

artigos que obedecerem aos critérios de inclusao foram analisados e sintetizados de forma
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reflexiva a fim de obter informacdes consistentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As drogas psicoativas sdo uma ampla classe de substancias que podem alterar o
humor, o comportamento e a percepcdo. Eles mudam a forma como o cérebro funciona,

atingindo o sistema nervoso central através da chamada barreira hematoencefalicat

As drogas psicoativas podem ser divididas em duas grandes categorias: drogas
usadas para fins terapéuticos e drogas usadas para fins recreativos. Medicamentos
psicotropicos, também conhecidos como medicamentos psicotropicos, incluem medicamentos
prescritos por profissionais médicos para tratar condicdes como insbnia, ansiedade e

depressao.

Drogas psicoativas comumente usadas para tratar insbnia e ansiedade incluem
benzodiazepinicos, que deprimem a funcéo do sistema nervoso central e causam sedacéao e
0s barbitaricos sdo outra droga psicoativa usada para sedacao e, as vezes, como anestésico.
Os benzodiazepinicos e o0s barbitdricos sédo classificados como depressores, e essa

classificacdo também inclui o &lcool.t

Para entender como as drogas psicotropicas interferem na funcéo do sistema nervoso
central (SNC), € importante entender como esse sistema funciona quando uma pessoa recebe
estimulos através de seus 0rgdos sensoriais, a "informacdo" é enviada ao sistema nervoso
central, onde ocorre o processamento da informacao, interpretacdo, elaboracdo, memodria,
associacao etc. Esses processos acontecem em milissegundos e séo repetidos milhares de
vezes em um dia. Vejamos alguns exemplos: ela € obcecada por este bolo. Entdo, assim que

vejo este prato, minha boca enche de agua e meu estdmago doi.t

Sendo assim as drogas psicotrépicas funcionam alterando essas comunicagdes entre
0s neurdnios e podem ter efeitos diferentes dependendo do tipo de neurotransmissor
envolvido e de como a droga funciona. Por exemplo, um benzodiazepinico (calmante) funciona
promovendo a “‘comunicagdo” do GABA, um neurotransmissor responsavel pelo controle da
ansiedade, reduzindo assim a ansiedade. Portanto, dependendo do tipo de acédo, a droga

pode causar euforia, ansiedade, sonoléncia, alucinacdes, delirios etc.6
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A classe dos psicotropicos divide-se em 3 sendo eles:

1. Estimulantes, sdo as drogas que aceleram o funcionamento do cérebro.
Recebem também o nome de psicoanalépticos, noanalépticos, timolépticos, etc;
Nessa classe estdo as Anfetaminas, Cocaina, Cafeina.7

2. Depressores, sdo drogas que diminuem a velocidade de funcionamento do
cérebro. Podem também ser chamadas de psicolépticos, nessa classe estdo as
Alcool, hipnoticos, barbitdricos, ansioliticos, narcéticos, solventes(inalantes),

opiaceos. 7

3. Perturbadores, sdo drogas que alteram o funcionamento do cérebro.
Psicoticomiméticos, psicodélicos, alugindgenos, psicometamorficos, etc. Nessa
classe estdo os alucind6genos primarios: Sintéticos (LSD-25, éxtase), Naturais
(derivados inddlicos da maconha).7

Os efeitos das drogas alteram a funcdo das células nervosas, estimulando ou
bloqueando a transmissdo da estimulacdo nervosa. Mas ndo afetara apenas o sistema
nervoso, o uso a longo prazo também pode levar a disturbios, alteracdes e danos a outros
orgaos e sistemas do corpo, afetando negativamente a qualidade de vida dos usuarios. Por
exemplo, o consumo excessivo de alcool pode alterar o comportamento normal dos
bebedores, reduzindo suas habilidades e capacidade de resposta e, posteriormente,
causando graves danos a certos 6rgaos, especialmente o figado, um organismo conhecido

como dependéncia de drogas. Substancias téxicas podem ser legalizadas.8

A dependéncia quimica ou ilicita pode ser definida por trés fatores: dependéncia
psicoldgica (o desejo incontrolavel de consumir a droga), dependéncia fisica (necessidade de
apresentacao fisica) e tolerancia ou formacéo de habitos (necessidade de aumentar a dose

para obter o efeito desejado).8

As substancias psicoativas sdo usadas para diferentes propositos. Os usos variam
grandemente entre as diferentes culturas. Algumas substancias sdo de uso controlado ou
ilegal, enquanto algumas podem ser usadas para prop0sitos xamanicos, e outras sdo usadas
de modo terapéutico. Outros exemplos seriam o consumo social de alcool e os soniferos. A
cafeina € a substancia psicoativa mais consumida no mundo, mas, ao contrario de muitas
outras, seu uso € legal e irrestrito em praticamente todas as jurisdicées. No Brasil, maior
produtor e segundo maior consumidor de café do mundo, 85% das pessoas consome café no

desjejum.9
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As drogas psicoativas sdo frequentemente associadas ao vicio. A drogadicdo pode ser
dividida em dois tipos: dependéncia psicologica, na qual o usuario se sente compelido a usar
a droga apesar das consequéncias fisicas ou sociais, e dependéncia fisica, em que o0 usuério
tem de usar a droga para evitar as consequéncias da sindrome de abstinéncia. Nem todas as
drogas provocam dependéncia fisica, mas qualquer atividade que estimula o sistema de
recompensa dopaminérgico do cérebro — normalmente qualquer atividade prazerosa — pode
levar a dependéncia psicologica,as drogas que mais comumente causam dependéncia sao as
gue estimulam diretamente o sistema dopaminérgico, como a cocaina e as anfetaminas. As
drogas que agem indiretamente nesse sistema, como psicodélicos, necessariamente nao

causam dependéncia.l10

Muitos profissionais, grupos de ajuda, estabelecimentos especializados em reabilitacdo
de drogas e pais tentam influenciar as decisdes e acdes de seus filhos quanto aos psicoativos,
com variaveis graus de sucesso. Sdo métodos comuns de reabilitacdo a psicoterapia, grupos
de apoio para autoajuda, e também a farmacoterapia, que usa drogas psicoativas para reduzir

a compulséo e a sindrome de abstinéncia enquanto a desintoxicacao se processa.

A metadona, um opioide psicoativo, € um tratamento corriqueiro para a dependéncia
em heroina. Pesquisas recentes em toxicomania tém mostrado que o uso de drogas
psicodélicas como a ibogaina pode tratar e até mesmo curar drogadi¢cdes, embora a pratica

ainda esteja longe de se tornar universalmente aceita.11

Os psicotrépicos sao bastante utilizados para o tratamento de doengas mentais tais
como transtorno bipolar, ansiedade, esquizofrenia, mania, depressao e entre outros. A
indicacdo e manutencdo do tratamento deve ser realizada com base em critérios de
diagndstico bem fundamentadas, levando em conta inclusive a possibilidade de tratamento
nao farmacolégico para transtornos leves, “as discussbes sobre o uso consciente de
medicamentos psicotropicos deve fazer parte das rotinas dos profissionais da equipe de

saude, num processo de vigilancia continua”.2

A decisdo de usar ou ndo medicacdo psicotropica depende, antes de tudo, do
diagnostico do paciente, incluindo possiveis comorbidades. Para muitas condicdes, a
medicacdo é o tratamento de escolha, como esquizofrenia, transtorno bipolar, transtorno
depressivo maior ou controle de ataques de panico. Em outras situacdes, como fobias
especificas, transtornos de personalidade, problemas situacionais, a psicoterapia pode ser a

primeira escolha. Em muitos casos, a abordagem ideal pode ser uma combinacéo de ambos.
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Na prética, os médicos tentam escolher o medicamento mais adequado entre aqueles
bem implementados, levando em consideracdo as caracteristicas da doenca do paciente,
além do diagnostico. Sintomas, reacdes ao uso anterior, idade, presenca de problemas fisicos,

outros medicamentos em uso que possam interagir com 0 hovo medicamento etc.

Os Principais medicamentos psicotropicos usados atualmente: ansioliticos e

hipnéticos, antidepressivos, antipsicéticos ou neurolépticos e estabilizadores de humor.

1. ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS

Eles véo tratar ansiedade, ansiedade e ins6nia s&o sintomas muito comuns na vida das
pessoas. Eles podem representar respostas normais ao estresse diario ou podem ser
manifestacbes de um transtorno psiquiatrico que requer tratamento especial. Uma das

principais classes de medicamentos ansioliticos sdo os benzodiazepinicos.
1.1 - Os benzodiazepinicos:

Os benzodiazepinicos sdo uma grande classe de medicamentos, sendo 0s primeiros
representantes o clordiazepoxido (Librium®) e o diazepam (Valium®), lancados no inicio da
década de 1960, e quase todos os benzodiazepinicos tém propriedades farmacoldgicas
semelhantes: todos tém propriedades sedativas, ansioliticas e hipnéticas. Eles também séo
relaxantes musculares, anticonvulsivantes e produzem reacdes de dependéncia e
abstinéncia. Eles tém pouco efeito sobre a circulagdo cardiaca e o sistema respiratério, o que

explica seu amplo perfil de seguranca.12

Sé&o utilizados ainda nos transtornos de ansiedade como o transtorno dopanico
(alprazolam, clonazepam, diazepam) especialmente quando existe ansiedade antecipatoria,
em geral associados aos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) ou aos
triciclicos e a TCC.12. Foram muito utilizados no transtorno de ansiedade generalizada
(diazepam, bromazepam, clonazepam).13 Entretanto face aos inconvenientes do seu uso
prolongado como a tendéncia a desenvolver tolerancia e dependéncia, e em virtude do
resultado de pesquisas que apontam para uma reduc¢ao do seu efeito com o passar do tempo,

eles vém sendo substituidos por antidepressivos: imipramina, venlafaxina e paroxetina.14

S&o utilizados ainda na fobia social, isolados ou associados aos antidepressivos
inibidores da mono-amino-oxidase (IMAO); inibidores seletivos da recaptacao da serotonina

(ISRS) e aos -blogueadores (clonazepam, bromazepam, alprazolam).15 nos transtornos de
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ajustamento quando existe ansiedade ou insénia intensas, por breves periodos (lorazepam,
bromazepam, cloxazolam, diazepam); no tratamento da insénia (midazolam, nitrazepan,
flurazepam, flunitrazepam), por tempo limitado; no delirium tremens (clordizepoxido,
diazepam); em doencas neuromusculares com espasticidade muscular (tétano); como
coajuvantes no tratamento de diferentes formas de epilepsia: diazepam no estado de mal
epiléptico, clonazepam em auséncias e convulsdes atbnicas ou mioclénicas, além do
clorazepato (controle de convulsbes generalizadas) e o lorazepam (uso endovenoso no
estado de mal epiléptico). Sao utilizados ainda como medicagdo coadjuvante no tratamento
da mania aguda (clonazepam ou lorazepam)16, no manejo da acatisa, como medicagao pré-

anestésica e em procedimentos de endoscopia (midazolam). 16
1.2 Efeitos colaterais e reacdes adversas:

Os BDZs causam sedacao, fadiga, perdas de memdria, sonoléncia, incoordenacao
motora, diminuicdo da atencdo, da concentracdo e dos reflexos, aumentando o risco para
acidentes de carro ou no trabalho, em pessoas idosas estdo associados a quedas e fraturas

do colo do fémur.16,17

1.3 Dependéncia, sindrome de abstinéncia e rebote:

O uso crénico dos BDZs, especialmente os de meia vida curta, utilizados em doses
elevadas e por longo tempo, leva com freqiéncia a um quadro dedependéncia e a uma

sindrome de retirada, caso o medicamento seja suspenso.18

A sindrome de retirada ou de descontinuacao € muito semelhante a um quadro de
ansiedade e caracteriza-se por inquietude, nervosismo, taquicardia, insbnia, agitacdo, ataques
de panico, fraqueza, cefaléia, fadiga, dores musculares, tremores, nauseas, vomitos, diarréia,
caibras, hipotensao, palpitacbes, tonturas, hiper-reflexia, hipersensibilidade a estimulos,
fotofobia, perturbacdes sensoriais, despersonalizacéo, desrealizacéo, disforia. Nos casos
mais graves, podem ocorrer convulsées, confusdo, delirium e sintomas psicéticos. A duracdo
€ variavel: os sintomas fisicos raramente ultrapassam sete dias. Para prevenir este tipo de
ocorréncia deve-se fazer uma retirada gradual do medicamento (50% da dose em 2 a 4

semanas, e os restantes 50% num periodo bem mais longo.18
1.4 Mecanismo de acéo:

Os benzodiazepinicos potencializam as acdes inibitérias do GABA, através da ligacéo
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a receptores especificos, localizados em um complexo molecular envolvendo o receptor de

GABAA, o receptor de benzodiazepinico e o ionéforo de cloro.19

2 — ANTIDEPRESSIVOS

No tratamento de depressbes leves ou moderadas, resultantes de problemas
situacionais, relacionados a eventos vitais ou em resposta a estressores ambientais deve-se
dar preferéncia ao uso de alguma modalidade de psicoterapia: terapia psicodinamica,
cognitiva, interpessoal, comportamental ou até mesmo o simples apoio psicoldogico,
associando-se, eventualmente, por curto espaco de tempo um ansiolitico, se houver

ansiedade ou insbnia associada.20,21

Como, em principio, todos os antidepressivos séo igualmente efetivos a escolha leva
em conta a resposta e a tolerancia em uso prévio, o perfil de efeitos colaterais, comorbidades
psiquiatricas e problemas médicos, a presenca de sintomas psicéticos e a idade. Se uma
determinada droga foi eficaz em episodio depressivo anterior do paciente, ou de seus
familiares, e as reacdes adversas e efeitos colaterais foram bem tolerados, em principio sera
a preferida. Na atualidade sao preferidos os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(ISRS) ou alguns dos novos agentes como a nefazodona, a venlafaxina ou a bupropriona em

virtude de seu perfil de efeitos colaterais ser mais favoravel.22

Na atualidade existe uma grande variedade de antidepressivos, que sao classificados
em razdo da sua estrutura quimica ou do seu mecanismo de acdao: triciclicos e tetraciclicos,
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS), inibidores da monoamino-oxidase
(IMAO), inibidores duplos, entre outros. Continuam sendo chamados de antidepressivos
embora estejam sendo utilizados cada vez mais em outros transtornos como no transtorno do

panico, obsessivo compulsivo, de ansiedade generalizada, de estresse pds-traumatico etc.22

2.1 Inibidores Seletivos da Recaptagcao da Serotonina;

Com o objetivo de obter medicamentos com menos efeitos colaterais, que fossem mais
especificos na sua acdo neuroquimica, e consequentemente mais bem tolerados, foram
desenvolvidos especialmente a partir do inicio dos anos 90, os chamados inibidores seletivos
da recaptacdo da serotonina (ISRS), os quais progressivamente vém ocupando o lugar dos

triciclicos, em razédo do seu melhor perfil de efeitos colaterais. Além de serem utilizados na
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depressao unipolar, os ISRS se revelaram eficazes no transtorno obsessivo-compulsivo23,24
no transtorno do panico25. Na distimia, em episddios depressivos do transtorno bipolar, na
bulimia nervosa (fluoxetina em doses elevadas), na fobia social (fluoxetina, paroxetina,

sertralina), na ansiedade generalizada (paroxetina). 26,27,28,29

2.2 Mecanismos de acao dos antidepressivos:

Todos os antidepressivos afetam o0s sistemas serotonérgicos (5HT) ou
catecolaminérgicos (dopamina ou norepinefrina) do sistema nervoso central, seja por bloquear
a recaptacao pré-sinaptica, estimular sua liberacdo na fenda, inibir seu catabolismo (IMAO)

ou por efeitos agonistas ou antagonistas nos receptores.

O aumento da disponibilidade destes neurotransmissores na fenda sinptica é
imediato, mas o efeito clinico em geral demora varias semanas, e correlaciona-se com um
outro efeito neuroquimico: a down regulation de autoreceptores pré-sinapticos, responsaveis

por modularem aliberac&o dos neurotransmissores na fenda sinaptica.30

E importante assinalar ainda que a acio da maioria dos receptores esta ligada a
proteina G, substancia envolvida numa cascata de eventos intracelulares relacionada com a
sintese protéica, como a transcricao genética. Postula-se que através da acao prolongada dos
antidepressivos sobre os receptores haveria uma modulacdo da proteina G e de outros
sistemas de segundos mensageiros, e uma alteracdo na conformacao dos novos receptores
na medida em que forem sendo sintetizados, tendo como resultante a sua dessensibilizagéo,
a qual poderia contribuir tanto para a acao terapéutica dos antidepressivos como para o

desenvolvimento de tolerancia a muitos dos seus efeitos colaterais.30,31

3. ANTIPSICOTICOS OU NEUROLEPTICOS

Os antipsicéticos ou neurolépticos passaram a ser utilizados em psiquiatria a partir da
descoberta casual de Delay e Deniker, no inicio da década de 50, de que a clorpromazina,
além de produzir sedagdo, diminuia a intensidade de sintomas psicoticos. Posteriormente
foram introduzidos outros medicamentos derivados da clorpromazina as fenotiazinas, as
butirofenonas (haloperidol) e mais modernamente diversas outras substancias: risperidona,

olanzapina, ziprazidona, molindona, quetiapina, clozapina, zuclopentixol, aripiprazol, entre
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outros.

Os antipsicoéticos ou neurolépticos séao classificados em tradicionais ou tipicos, também
chamados de primeira geracdo e atipicos ou de segunda geracdo. Esta divisdo esta
relacionada com seu mecanismo de acdo - predominantemente bloqueio de receptores da
dopamina (D) nos tipicos, e bloqueio dos receptores dopaminérgicos e serotonérgicos (5HT)
nos atipicos, o que acarreta um diferente perfil de efeitos colaterais, em geral mais bem

tolerados nestes Ultimos.32

Os antipsicoticos sdo indicados na esquizofrenia (episdédios agudos, tratamento de
manutencao, prevencdo de recaidas), nos transtornos delirantes, em episédios agudos de
mania com sintomas psicoéticos ou agitacdo, no transtorno bipolar do humor, na depressao
psicotica em associacdo com antidepressivos, em episédios psicéticos breves, em psicoses
induzidas por drogas, psicoses cerebrais organicas, controle da agitacdo e da agressividade
em pacientes com retardo mental ou deméncia, transtorno de Tourette (haloperidol, pimozida,

risperidona).33
3.1 Mecanismos de acéo:

Especula-se que o efeito terapéutico dos antipsicéticos se deva ao bloqueio dos
receptores do sistema dopaminérgico mesolimbico e frontal médio e pode ser fortemente

bloqueado por todos os subtipos de receptores (D1, D2, D3 e D4).32

Nos ultimos anos, a comercializacdo de medicamentos fitoterapicos indicados para
transtornos mentais tem aumentado. Com isso cada vez mais vem tornando comum o uso de
ervas medicinais para tratamento ou prevencdo de doencas. Essas drogas produzem uma
variedade de percepcao dos profissionais de salde mental, desde resisténcia completa até
excitacdo extrema. No entanto, € mais adequado avaliar qualquer fitoterapico de forma
semelhante ao uso de medicamentos sintéticas, com base em fortes evidéncias cientificas,

especialmente estudos clinicos controlados.33

O uso constante e regular dos psicotropicos leva a dependéncia fisica, além disso,
causa uma enorme lista de efeitos colaterais. Onde sugira novos métodos que tenham um
impacto menos negativo, como as pesquisas, descobrindo compostos naturais de plantas
medicinais e onde os medicamentos podem ter eficacia semelhante e menos agressividade

ao organismo.34

Um aspecto importante do estudo dos fitoterapicos é que seu uso inicial geralmente

vem do uso comum, 0 que nao indica nenhum mecanismo de acao e nao garante adequacgao
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a presumida da doenca. Isso permite a criacao de classes totalmente novas de medicamentos
com mecanismos de acao diferentes daqueles ja disponiveis para uma determinada doenca.
Como resultado, estima-se que cerca de 30% das plantas medicinais estéo agora disponiveis
diretamente para uso medicinal.35

Um dos estudos mais recentes e polémicos nos centros de pesquisas seria 0 uso do
canabidiol (CBD), além de ser extraido da planta Cannabis sativa (mais conhecido
popularmente por maconha), contém multiplos efeitos terapéuticos, incluindo propriedades
neuroprotetoras, antiepilépticas, ansioliticas, antipsicéticas, anti-inflamatorias, analgésicas e

anticancerigenas.

Mesmo sendo um fitocanabindide nédo psicoativo, estar sendo muito utilizado por
pacientes como meio alternativo em tratamentos onde geralmente sdo usados 0s

psicotropicos como forma de tratamento.36

Outro ponto a ser abordado seria a dificil acessibilidade ao medicamento psicotrépico
pelo fato de necessitar de acompanhamento médico e receitas de controle especial, 0s
fitoterapicos torna uma opc¢édo mais simples onde acaba provocando a automedicacao. Vale
ressaltar que uso desses fitoterapicos deve estar respeitando as notificagcdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) onde diz que por serem plantas medicinais podem
sim, ser ofensivos se utilizado de maneira inadequada. Como exemplo de uso fitoterapico,
temos a Passiflora incarnata bastante usado em tratamentos para insénia, contém inumeros
estudos farmacolégicos e facil comercializacdo na forma de extratos ou tinturas, conhecido

como 0 maracuja € contém acao ansiolitica branda.37

O mecanismo de acéo ainda é desconhecido, pesquisadores acredita-se que o efeito
encontrado pode estar relacionados a inibicdo da enzima monoamina oxidase (MAO) e a
ativacao dos receptores de acido gama-aminobutirico (GABA). A enzima MAO controla
gualquer excesso de neutratransmissores como noradrenalina, dopamina e serotonina das

vesiculas sinapticas, podendo ter efeitos antidepressivos.37

CONCLUSAO

O estudo de forma geral de medicamentos mostra o quanto as substancias podem
alterar algumas fisiologias de nosso organismo fazendo assim que nds traga mais conforto e

alivio de sintomas. No caso dos psicotropicos sdo bastante utilizados para alivio de problemas
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mentais, pois age através do sistema nervoso central, temos psicotropicos para fins e
recreativo e 0s psicotrépicos para fins terapéuticos, que foi o foco desse estudo.

As drogas psicoativas séo utilizadas principalmente para tratamentos como insonia,
ansiedade, depressdo, esquizofrenia, transtorno bipolar e ataques de panico, sendo
necessario o diagndstico correto do profissional, pessoas que fazem tratamentos com essas
drogas necessitam de acompanhamento regular com o profissional, 0 uso em excesso ou
inapropriado dessas medicacdes podem acarretar dependéncia fisica e fortes efeitos
colaterais. Na Ultima década houve o aumento do uso dessas medicacfes isso vem mostrando
a atuacao dos profissionais em saude que algumas vezes ndo tem vigilancia continua de seu
paciente, sem falar da falta de instrucdo ou interesse para outros meétodos sem uso de
medicamentos ou alternativas que hoje sdo bem comuns como uso de medicamentos
fitoterapicos onde pode ser utilizado para transtornos leve.

Conclui-se que o bem estar proporcionado por ativos encontrado em drogas
psicotropicas podem melhorar a qualidade de vida do paciente que estar em tratamento de
acordo com o seu transtorno, porém é necessario ter cautela e acompanhamento do

profissional de satde para assim ndo haver danos a saude
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6. A IMPORTANCIA DO EXAME RADIOGRAFICO NO DIAGNOSTICO DO

PACIENTE COM FASCITE PLANTAR

SAMARA LIMA DE Souza
FABIANA FARIAS DOS SANTOS
ANDREA PECCE BENTO

RESUMO

Obijetivo: Auxiliar e contribuir utilizando artigos publicados no periodo de 2015 a 2022, expondo a importancia
do exame radiografico no paciente com fascite plantar. Método: Este estudo é uma revisao da literatura, realizou-
se a busca bibliogréafica das publicacdes nas bases de dados: Sicelo e Pub MED, no idioma portugués e inglés
utilizando os descritores: fascite plantar; Fascite plantar/radiografia; Espordo calcaneo; Pé plano; Deformidades
do pé; Sindrome do Esporédo Plantar ou Calcaneo. Resultados: Apés a leitura dos titulos foram selecionados 30
artigos, sendo finalizado com a leitura dos resumos/abstract, totalizando 9 artigos selecionados. Concluséao:
Através deste estudo, entende-se a importancia do exame radiogréfico realizado pelo profissional da radiologia
no paciente diagnosticado com fascite plantar.

Descritores: Fasciite plantar/radiografia; Esporéo calcaneo; Sindrome do Espordo Plantar ou Calcaneo.

ABSTRACT

Objective: To help and contribute using articles published from 2015 to 2022, exposing the importance of
radiographic examination in patients with plantar fasciitis. Method: This study is a literature review, a bibliographic
search of publications was carried out in the databases: Scielo and PubMed, in Portuguese and English using the
descriptors: plantar fasciitis; Plantar fasciitis/radiography; Calcaneal spur;Flat foot; foot deformities; Plantar or
Calcaneal Spur Syndrome. Results: After reading the titles, 30 articles were selected, ending with the reading of
the abstracts, totaling 9 selected articles. Conclusion: Through this study, the importance of the radiographic
examination performed by the radiology professional in the patient diagnosed with plantar fasciitis is understood.

Descriptors: Plantar fasciitis/radiography; Calcaneal spur; Plantar or Calcaneal Spur Syndrome
INTRODUCAO

De acordo com estudos, a fascite plantar € uma sindrome degenerativa que cria um
processo inflamatério na fascia plantar, esse processo inflamatério € decorrente de
microtraumatismos de repeticdo na tuberosidade medial do calcaneo, esse processo com o
passar do tempo resulta em fibrose, ocorrendo entdo uma degeneracéo das fibras faciais, que
se inflamam, dando origem as calcificagdes e com isso aumentando o quadro algio.1 A fascite
plantar € um incbmodo comum, que uma em cada 10 pessoas conhecera ao longo da vida,
sendo comum em corredores e também podendo afetar pessoas sedentarias2.

N&o se sabe a causa exata dessa sindrome, entretanto, existem muitos fatores
envolvidos, como a inflamacgéo na fascia plantar, provocada por evento traumatico, avulséo

da fascia plantar, fratura por estresse do calcaneo, neuropatia compressiva dos nervos
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plantares, espordo plantar do calcaneo e atrofia senil do coxim gorduroso plantar3.
Normalmente os achados do exame fisico séo frequentemente limitados a sensibilidade
a palpacao da insercéo da fascia plantar proximal no calcaneo Antero medial, realizar o exame
radiologico é de suma importancia para diagnosticar o paciente com fascite plantar, podendo
assim esclarecer diferenciagcéao entre normal e patolégico4.
Portanto, o objetivo desse trabalho € expor a importancia do exame radiografico

realizado pelo profissional da radiologia no paciente diagnosticado com fascite planta.
METODO

Este estudo € uma revisdo da literatura que se trata de um tipo de investigacdo
cientifica sendo uma critica da literatura, que tem como objetivo levantar, reunir e avaliar
criticamente a metodologia da pesquisa (professor Carvalho de Matos 2015), assim auxiliando
e contribuindo utilizando artigos publicados no periodo de 2015 a 2022. Cada etapa foi
realizada conforme os critérios estabelecidos, visando manter o rigor cientifico e
metodologico. Realizou-se a busca bibliogréafica das publicacées nas bases de dados: Scielo
e PubMed, no idioma portugués e inglés utilizando os descritores: fascite plantar; Fasciite
plantar/radiografia; Espordo calcaneo; Pé plano; Deformidades do pé; Sindrome do Esporéo
Plantar ou Calcaneo

Os artigos selecionados foram avaliados de forma independente obedecendo ao
seguinte critério de inclusédo: ler o titulo, o resumo/abstract abordando a tematica, e ao de
exclusao: materiais que apenas citassem sem desenvolver os termos pesquisados. Ao final,
foram utilizados 9 artigos. A sua edificacdo ocorre através de seis etapas, as quais iremos
mover-se em uma primeira etapa, come¢amos por elaborar a questdo de investigacao,
utilizando a estratégia.

Esta estratégia significa respetivamente: (P) paciente com fascite plantar, ()
transparecer a facilidade do exame por imagem, do paciente com fascite plantar, © dentro da
sala de radiologia, (O) tendo com objetivo expor a importancia do exame radiogréafico feito
pelo profissional de radiologia no paciente diagnosticado fascite plantar.

Na segunda etapa, procedemos a pesquisa da literatura, e foram definidos os
descritores em saude: fascite plantar (plantar fasciitis); Fasciite plantar/radiografia (Plantar
fasciitis/radiography); Esporéo calcaneo (Calcaneal spur); Pé plano (Flat foot); Deformidades

do pé (Foot deformities); Sindrome do Espordo Plantar ou Calcaneo (Plantar Spur or
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Calcaneus Syndrome). A pesquisa foi realizada no periodo do més de agosto, sendo finalizada
no més de novembro de 2022.

No PubMed ap0s inserir os descritores foram encontrados 1.875 resultados, na SciELO
ndo houve resultados. Apos realizar a busca inserindo o periodo de 2015 a 2022 foram
totalizados 855 artigos. Apos a leitura dos titulos foram selecionados 30 artigos, sendo

finalizado com a leitura dos resumos/abstract, totalizando 9 artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em nosso estudo encontramos 9 artigos que falam sobre a importancia do exame
radiografico em pacientes com fascite plantar. A priori, Luffy, L., Grosel, J., Thomas, R., & So,
E. (2018), mostra em seu artigo as radiografias do p€, em questdo sao realizadas em uma
maquina de raios X e a incidéncia AP obtida com o feixe central angulado a 15° em relacdo
ao eixo vertical e centrado entre os pés ao nivel da articulagdo mediotarsal, com 0 paciente

em pé descalco5, como mostra a figura 1.

Figura 6:1. Exame radiografico do pé. Fonte: Plantar fasciitis. A review of treatments.

Eles concluiram em seu estudo que o diagnostico e tratamento é feito com base na
histéria e no exame fisico do paciente. Trojian T, Tucker AK.(2017), cita que uma abordagem
interprofissional realizada pelos profissionais de saude, relacionando a patologia fascite
plantar, é necessaria, pois 0 mesmo relata que nenhum tratamento Unico funciona em todos.
Mesmo quando um tratamento funciona, os sintomas geralmente levam semanas ou meses

para diminuir. Tendo uma visédo que a fascite plantar € um diagnadstico clinico e que a imagem
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nao € necessaria, sendo necessario apenas o exame fisico quando o paciente indicar outras
lesdes e condic¢des, ou caso nao haja melhora apés um periodo razoavel.

Porém Finn Johannsen, relata em seu estudo que a fascite plantar € uma desordem
comum, mas sem parametros para a gravidade da doencga, trazendo uma investigagéo
detalhada do uso da ultrassonografia no diagnostico de paciente com fascite plantar e a
importancia do uso da imagem radiogréafica para o diagnéstico a patologia. Trinta pacientes
foram incluidos em seu estudo que avaliou dor, fungéo e volume microvascular por meio da
ultrassom com contraste, no inicio e apés 5 meses de tratamento, tendo melhoras
significativas dos sintomase.

Cho BW, Choi JH, Han HS (2017), em seu trabalho, concluiu que sintomas especificos
em pacientes com fascite plantar mostraram-se bastante relevantes quanto aos fatores
demogréficos, evidenciando que o tamanho do espordo calcadneo foi o Unico parametro
radiogréfico correlacionado com os sintomas. Essas descobertas ajudam a se comunicar com
0s pacientes, definir metas de tratamento apropriadas e avaliar a eficacia do tratamento. A

Figura 2 mostra o fluxo de selecdo dos pacientes nesse estudo?.

Figura 6:2. Exame radiografico com fluxo. Fonte: Age, Body Mass Index, and Spur Size Associated with
Patients' Symptoms in Plantar Fasciitis.

Drake C, Whittaker GA, Kaminski MR, Chen J, Keenan AM, Rathleff MS, Robinson P,
Landorf KB (2022), também traz um estudo de suma importancia, relatando que imagens
radiograficas podem ser usadas para auxiliar no diagndéstico de dor no calcanhar plantar.
Tendo o objetivo em seu estudo de sintetizar caracteristicas de imagens associadas a dor no
calcanhar plantar, enfatizando que estudos adicionais de alta qualidade investigando achados
de imagens para alguns desses recursos de imagem valeriam a pena para melhorar a preciséo

desses achados e determinar sua relevancia clinica8.
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Argerakis NG, Positano RG, Positano RC, Boccio AK, Adler RS, Saboeiro GR, Dines
JS (2015), realizou seu estudo em 175 pés de 143 pacientes através do diagndstico por
imagens. Ele relata que a ultrassonografia diagnostica pode identificar com efic4cia,
seguranca e perfeicdo a prevaléncia de vérias etiologias e patologias de dor no calcanhar. A
alta prevaléncia de fibromas plantares e rupturas da fascia plantar ndo pode ser determinada
apenas pelo exame clinico e, portanto, a avaliacdo ultrassonografica deve ser realizada para
confirmacgéo do diagnéstico de forma complementar9.

Em seu estudo, Zhu G, Wang Z, Yuan C, Geng X, Zhang C, Huang J, Wang X, Ma X
(2020), fortalece a importancia do exame radiogréfico e realiza a comparacdo do esporao
plantar do calcaneo em pacientes com tendinite de Aquiles insercional, e o tendéao de Aquiles,
por meio de radiografias laterais do tornozelo com sustentagéo de peso, foi encontrada uma
relacao entre espordo posterior do calcaneo e esporado plantar do calcaneo nos pacientes10.
Como mostra a figura 3.

(d) {¢) (1) 4};:!

Figura 6:3. Exemplos de raios X obtidos no estudo. Fonte: A Radiographic Study of Biomechanical
Relationship between the Achilles Tendon and Plantar Fascia.

Lurati AR (2015), realizou seu estudo em um paciente de 22 anos diagnosticado com
fascite plantar. Relatou que os raios-X ndo revelaram anormalidades estruturais e que nao
teve relevancia como observado no exame fisicoll. Realizando o estudo com ultrassonografia
em pés de corredores, Hall MM, Finnoff JT, Sayeed YA, Smith J (2015), concluiu que em pelo
menos 1 achado ultrassonografico potencialmente anormal estava presente em cada
calcanhar de todos assintoméaticos, as anormalidades ultrassonograficas no calcanhar plantar
devem ser interpretadas dentro do contexto clinico ao avaliar corredores segundo o mesmol2.
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Hirschmiller A, Weidermann F (2022), também defende que o diagnostico geralmente
pode ser garantido por meio de um exame clinico, complementado por exame de ultrassom

ou ressonancia magnétical3
CONCLUSAO

O céancer se realca com o contraste iodado endovenoso, assim os detectores digitais
permitem verificar o tumor com o0 uso do contraste, ainda mais tem um custo mais baixo
confrontado com a Ressonancia Magnética (RM) ou a Tomografia Computadorizada (TC) da
mama, ainda mais o rastreio do cancer de mama por mamografia digital tem sido muito
importante e incorporado no sistema unico de saude, pela sua eficacia. A mamografia digital
com meio as patologias até mesmo secc¢édo, onde as negativo ou positivo e tanto, o rastreio
do a p6r mamografia digital a das mulheres op¢des para de baixa renda e até mesmo de lasse

meédia alta, por sua vez é um gndstico por imagens mais utilizados e salude publica e particular.
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7. O PAPEL DO PROFISSIONAL DAS TECNICAS RADIOLOGICAS NO

TRTAMENTO NO INTERVENCIONISTA EM CRIANCAS COM

RETINOBLASTOMA
JESSICA ALVES
LILIA MENDES
ANDREA PECCE BENTO
MARIA DO SOCORRO DE LIMA SILVA
RESUMO

Obijetivo:Este artigo tem por objetivo apresentar a importancia da radiologia intervencionista e do profissional de
radiologia no tratamento do retinoblastoma (Rb) com a técnica radiolégica intervencionista. Método: adotou uma
revisdo integrativa de literatura visando encontrar estudos que analisam o papel do profissional e das técnicas
radiologicas no tratamento de tumores oculares malignos que acometem o ser humano durante a infancia.
Resultados: Diante dos resultados obtidos, nas presentes pesquisa pode ser observado que as novas técnicas
de intervencionismo mostra bons resultados no tratamento de crian¢as com retinoblastoma. Concluimos que os
estudos desse artigo mostram a importancia da radiologia intervencionista e do profissional de radiologia no
tratamento do retinoblastoma (Rb), assim considera uma funcao primordial dos profissionais radiologista na
aplicacdo da técnica intervencionista.

Descritores: Retinoblastoma; Tratamento; Intervencionista.

ABSTRACT

Objecive: This article aims to present the importance of interventional radiology and the radiology professional in
the treatment of retinoblastoma (Rb) with the interventional radiological technique.Method: adopted an integrative
literature review in order to find studies that analyze the role of the professional and radiological techniques in the
treatment of malignant eye tumors that affect humans during childhood.Results: In view of the results obtained,
in the present research it can be observed that the new techniques of interventionism show good results in the
treatment of children with retinoblastoma. Conclusion: We conclude that the studies in this article show the
importance of interventional radiology and the radiology professional in the treatment of retinoblastoma (Rb), thus
considering a primary role of radiologist professionals in the application of the interventional technique.
Descriptors: Retinoblastoma; Tratament; Intervencionist.

INTRODUCAO

O retinoblastoma (Rb) é o tumor intraocular mais comum na infancia, ele é um cancer
de olho que afeta criancas e adultos. O tratamento do retinoblastoma requer uma abordagem
multidisciplinar devido a natureza individualizada de seu manejol.

O diagndstico precoce € importante para maximizar as taxas de sobrevida dos
pacientes, bem como para melhorar a qualidade visual e a funcionalidade dos olhos, costuma
ser diagnosticado por um neurorradiologista, familiarizado com as caracteristicas de imagem
diagnostica e prognostica desta doencal

Atualmente, a quimioterapia intra-arterial € uma opcédo de tratamento padrdo para a

terapia de resgate do globo. Isso significa que o neurorradiologista intervencionista pode
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desempenhar um papel ativo no tratamento do retinoblastomaz2.

Em relacéo ao tratamento do Rb, seu objetivo é preservar a vida e a visdo do paciente,
sendo assim uma abordagem individual, sendo necessario fazer o estadiamento, durante o
diagndstico, uma vez que o tratamento se baseia principalmente no estagio do tumor2.

Assim, é importante ressaltar que os protocolos de tratamento vao focar na associagao
de terapias sistémicas e/ou locais, sendo elas a quimioterapia endovenosa e radioterapia;
sendo as locais a termoterapia transpupilar, a crioterapia, a quimioterapia intra-arterial e a
guimioterapia intra-vitreal2.

Logo, entendemos por radiologia intervencionista como uma subarea da radiologia, que
possibilita a execucdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, sendo uma técnica
minimamente invasiva guiadas por imagens radiolégicas estéticas e dinamicas3.

Na maioria dos casos realiza-se cateterismos por acessos endovenosos, estando o
paciente sob anestesia local ou sedado, as interven¢des séo realizadas em salas especiais
com estrutura apropriada e equipamentos radiolégicos especializados que captam imagens
em tempo real3.

Portanto, este artigo tem por objetivo apresentar a importancia da radiologia
intervencionista e do profissional de radiologia no tratamento do retinoblastoma (Rb) com a

técnica radiolégica intervencionista.
METODO

Esse artigo adotou uma revisdo integrativa de literatura visando encontrar estudos que
analisam o papel do profissional e das técnicas radiol6gicas no tratamento de tumores
oculares malignos que acometem o ser humano durante a infancia, tem como finalidade de
reunir descobertas de estudos desenvolvidos com diferentes metodologias, permitindo aos
revisores fazerem a analise e a sintese dos dados iniciais de forma ordenado e com exatidao.

Para chegar nessa revisdo, percorreu-se as seguintes etapas, primeiramente aplicou-
se o acrobnico PICo, onde a Populacéo foram criancas de até 3 anos o Interesse foi o papel do
radiologista/do profissional das técnicas radiolégica no tratamento do Retinoblatoma (Rb) e o
Contexto, as clinicas de radiologia resultando entdo na pergunta de pesquisa, Como tem sido
o0 acompanhamento dos profissionais das técnicas radiologicas em atuacao no tratamento do
Retinoblastoma (Rb) em criancas em clinicas radiologicas?

Em seguida, foram escolhidos os descritores em inglés children AND interventional

radiology AND professional role OR retinoblastoma criancas, retinoblastoma, papel
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profissional, radiologia intervencionista acrescentando os termos boleanos AND e OR para
encontrar artigos que componham esse estudo.

As bases de dados consultadas foram PUBMED e SCIELO. Na base de dados
PUBMED foram encontrados 382 resultados que apés leitura do titulo ficaram 120 artigos, foi
feita entdo a leitura dos resumos onde ficaram 18 artigos para leitura integral. Apés a leitura
integral dos artigos, foram escolhidos 3 para esse estudo. Na base de dados SCIELO foram
encontrados 132 resultados que apés leitura do titulo ficaram 10 artigos, foi feita entéo a leitura
dos resumos onde ficaram 5 artigos para leitura integral. Apds a leitura integral dos artigos, foi
escolhido 1 artigo para esse estudo. Para sistematizar o processo de inclusdo dos estudos
optou-se pela metodologia PRISMA. A selecéo dos artigos é apresentada em um fluxograma
(Figura 1).

BASE DE DADOS

PUBMED

chlildren AND intervencional radiology AND
profissional role OR retinoblastoma

i H H

LEITURA DE LEITURA DE ARTIGOS ESCOLHIDOS
RESULTADOS TiTULos RESUMOS PARA ESTUDO

382 ARTIGOS 120 titulos s 03 ARTIGOS

BASE DE DADOS
SCIELO

Retinoblastoma OR tratament OR radiology

{
+ v 1

i
v

LEITURA DE LEITURA DE ARTIGOS ESCOLHIDOS
RESULTADOS TiTuLos RESUMOS PARA ESTUDO

132 ARTIGOS 10 titulos 5 resumos 01 ARTIGO

Figura 7:1. Figura 7:1. Fluxograma da coleta de dados.
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RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com os estudos de Gomez-Vega Juan Carlos et al., (2021), evidenciou a
técnica terapéutica quimioterapia intra-arterial (QIA), técnica cateterizando a artéria carétida
interna a partir de um ponto de acesso femoral, ocluindo seu fluxo distal com um baldo e, em
seguida, administrando QMT no ponto de ramificacdo da artéria. Artéria oftalmica (figura 1).
Gomez-Vega Juan Carlos et.al., 2 descrevem a canulacdo seletiva da artéria oftalmica
proximal sob orientacdo 1fluoroscopica para focal de QML.

Figura 7:2. Figura 1. Técnica de infusédo seletiva de quimioterapico intra-arterial na artéria oftalmica com
oclusdo temporaria por baldo da artéria carétida externa. Um cateter diagndstico 4 French (branco) é
posicionado na artéria carétida interna em sua porg¢éo cervical e um microcateter coaxial é posicionado
na artéria oftdlmica (azul). Um baldo de oclusdo de duplo limen (verde) com um microguia coaxial é
posicionado e inflado na artéria carétida externa. A queda de pressdo na artéria carétida externa
secundéria a oclusdo temporaria do baldo promove fluxo para frente na artéria oftdlmica. CCA: artéria
carétida comum, ECA: artéria carétida externa, ICA: artéria carétida interna, PEA: artéria esfenopalatina,
AF: artéria facial, AL: artéria lacrimal, AMI: artéria maxilar interna, AO: artéria oftdlmica, ATS: artéria
temporal superior. Fonte: Goémez-Vega Juan Carlos et.al., (2021).

No estudo de (Manjandavida FP,et al.,2019), Aponta-se que quimioterapia intra- arterial
IAC é um método invasivo que requer uma equipe multidisciplinar experiente, incluindo
neurocirurgido, neurorradiologista intervencionista, oncologista pediatrico e especialista em
retinoblastoma.

Encontrou-se nos estudos de (Obesso A et al.,2019), que atualmente, o tratamento de
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escolha nos casos de retinoblastoma avancado graus superiores a B (Classificacédo
Internacional do Retinoblastoma 6 € a quimioterapia intra-arterial e guiada por fluoroscopia
realizada em salas intervencionistas 7 , pois estudos recentes tém demonstrado que a
quimioterapia intra-arterial € uma das os tratamentos mais eficazes e menos prejudiciais para
o retinoblastoma 7 , 8. De fato, dados publicados indicam taxas de sobrevivéncia ocular de
85% para criancas menores de 2 anos, 77% para criancas menores de 5 anos e 71% para
criangcas menores de 7 anos 8. A alternativa para esses casos avangados € a enucleacéo ou
radioterapia externa, causando efeitos colaterais induzidos pela radiacdo 7. Tendo em vista
gue esse procedimento angiografico € intervencionista e que as criancas tém maior
sensibilidade a radiacdo, as doses de radiacao precisam ser controladas e mantidas o mais
baixo possivel, sem comprometer a visualizacdo correta do cateter e prevenir a catarata
radioinduzida 9, 10.

Observou-se com o estudo de (Schaiquevich P et al.,2022), que os tratamentos de
salvamento do globo ocular evoluiram substancialmente nas ultimas décadas, tornando o
retinoblastoma intraocular o mais curavel de todos os canceres pediatricos em paises de alta
renda.

Diante dos resultados obtidos, nas presentes pesquisa pode ser observado que as
novas técnicas de intervencionismo mostra bons resultados no tratamento de criancas com
retinoblastoma (Rb), incorporando a fluoroscopia que possui um sistema de aquisicdo de
imagens dindmicas, em tempo real. Assim tendo os profissionais das técnicas radiologias com
funcao primordial na aplicacdo do tratamento terapéutico.

Quarto artigos foram selecionados para fazerem parte deste estudo, como mostra a

tabela abaixo especificada.
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Tabela 7-1. Selecado dos artigos para o estudo

ARTIGO AUTOR ANO RESUMO
Juan Carlos Gomez- . . . oA L ~ - L .
Veia Maria  Isabel O retinoblastoma é o tumor ocular mais prevalente na infancia, com vérias apresentacdes clinicas. Os principais objetivos do
Quimioterapia Ocla|ln o-Navia  Juan tratamento séo focados na sobrevivéncia e preservacédo da visdo; no entanto, deve ser individualizado. Existem diferentes
intra-arterial para José pBotero-, Truiillo.| 2021 alternativas terapéuticas como enucleagao, quimioterapia sistémica, radioterapia e terapias locais. Dentre as alternativas mais
o tratamento do Rafael Enrijue, recentes estda quimioterapia intra-arterial, que permite a administragio direta de quimioterdpicos a patologias malignas
retinoblastoma Fandifio- Hidaldo Jquar; intraoculares como o retinoblastoma através da artéria oftdlmica. O objetivo deste artigo foi realizar uma revisdo néo
9o sistematizada das indicac@es, vantagens, desvantagens, técnica, taxas de sobrevida.
Carlos Puentes-Vargas
Quimioterapia intra-arterial (IAC), também conhecida como quimioterapia ou quimiocirurgia da artéria oftalmica superseletiva,
. . Fairooz P € atualmente amplamente aceito como uma das principais modalidades de tratamento para retinoblastoma intraocular emtodo
Quimioterapia ‘andavid d 5s a introducso da téeni \ui il décad X fi idanci
intra- arterial no Manjandavida, 0 mundo. Apo6s a introdugdo da técnica em 1998, a IAC evoluiu nas ultimas décadas para ser maissegura e eficaz. Evi léncias
) Cristina  Stathopoulos, acumuladas mostram que a IAC é mais eficaz no salvamentodo olho no retinoblastoma dos grupos D e E em comparagcéo com
retinoblastom. . 2019 o . ol X e A
Jing Zhang, Santhosh a quimioterapia intravenosa sistémica convencional (IVC). Em contraste com o IVC, o IAC tem os beneficiosadicionais de
Uma mudangade . ~ o S . - L
. G Honavar, Carol L reduzir a duragéo geral do tratamento etoxicidade sistémica minima. Esta reviséo fornece uma atualizagdo abrangente sobre
paradigma . S e N S L -
Shields a historia, técnica, indicagbes, contraindicacbes e resultado daIAC. Também identificamos os pontos fortes, fracos,
oportunidades e ameacas (analise SWOT) da técnica nesta revisao.
Exposicao a radiagdo do cristalinoocular no tratamento intervencionista pediatrico do retinoblastoma representa 3% dos
cénceres em criangas menores de quinze anos. Otratamento pediatrico padrao para salvar o olho afetado é a quimioterapia
- N : intra-arterial supraseletiva realizada em salas de intervencdo. A fim de abordar a toxicidade da radia¢éo devido & angiografia,
Exposicao a| U. Obesso, L Alejo, L . . gy . . -2
e . 0 objetivo deste estudo foi determinar o valor da dose tipica correspondente ao procedimento, estimar a dose no cristalino dos
radiacdo do| C Huerga, F Sanchez- X a ~ e L )
L ~ pacientes pediatricose estudar a relacao entre os indicadores de dose e a dose no cristalino. Um software de gerenciamento
cristalino ocular| Mufioz,E Corredora, A Lo S . ~ o o
. . automatico de dose foi instalado em duas salas de interven¢&o para obter a distribuicdo dos indicadores de dose produto
no tratamento| Fernandez-Prieto, R | 2019 . o iy . -
. L . kerma-area e kerma no ar do ponto de referéncia, obtendo um valor tipico de 16 Gyscm 2e 130 mGy, respectivamente (n =
intervencionista | Frutos, B Marin, G . - s . p ; ]}
o " 35). As estimativas de dose no cristalino foram obtidas com dosimetros fotoluminescentes colocados nas palpebras do
pediatrico do| Garzoén, J Peralta, . . . o
. i . paciente. No olho esquerdo, o kerma no ar da superficie de entrada foi de 44,23 £2,66 mGy e 12,72 + 0,89 mGy no olho direito
retinoblastoma C Ubeda; E Guibelalde - ~ Iy o i -
(n = 10). Houve correlagéo positiva entre a dose no cristalino por procedimentoe os indicadores de dose, com R 2 >0,65 para
ambos os olhos. Com base nesta informacéao, o limiarpara o aparecimento de catarata induzida por radiacéo (500 mGy)sera
excedido se o tratamento for realizado por maisde 8 sessdes.
Drasticamente na Ultima década. Desenvolvimentos marcantes na administracdo local de drogas, ou seja, técnicas mais
seguras para injecao de quimioterapia intravitrea e quimiocirurgia da artéria oftdlmica, resultaram em salvamentos de globos
Paula  Schaiquevich, oculares que néo eram anteriormente atingiveis usando quimioterapia sistémica ou irradiacao de feixe externo. Novas drogas,
Tratamento  do| Jasmine H Francis, virus oncoliticos e imunoterapia sdo abordagens promissoras no tratamento do retinoblastoma intraocular. E importante
retinoblastoma: o| Maria Belén Cancela, ressaltar que estudos emergentes do padréo de disseminacgdo tumoral e entrega local de drogas podemfornecer os primeiros
que € o mais| Angel Montero | 2022 | passos para novos tratamentos para adoenca metastatica. Aqui, revisamos 0s avangos recentes no tratamento do
recente e o que é| Carcaboso, retinoblastoma, especialmente no que diz respeito a administracéo local de drogas, que permitiram o tratamento conservador

o futuro

GuilhermoL Chantada,
David H Abramso

bem- sucedido doretinoblastoma intraocular. Também revisamos dados emergentes de estudos pré- clinicos e clinicos sobre
abordagens inovadoras que prometem levar a melhorias adicionais nos resultados, ou seja, 0s mecanismos e usos potenciais
de medicamentos novos e reaproveitados e tratamentos ndo quimioterapicos, e discutimos dire¢6es futuras para o
desenvolvimento terapéutico.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os estudos desse artigo mostram a importancia da radiologia
intervencionista e do profissional de radiologia no tratamento do retinoblastoma (Rb), assim
considera uma funcdo primordial dos profissionais radiologista na aplicacdo da técnica
intervencionista. Em relacdo ao tratamento da Rb, seu objetivo é preservar a vida e a visao
do paciente, o tratamento se baseia principalmente no estagio do tumor.

O diagnostico precoce da doencga esta associado a um melhor prognéstico. Felizmente,
avancos importantes foram feitos no tratamento do retinoblastoma nos altimos anos, de modo
gue novos tratamentos progrediram e passaram a ser curativos com menos danos associados
a saude. Nos ultimos anos, a avaliacdo diagnostica, a classificagdo e o tratamento dos
tumores evoluiram muito. Nesse contexto, as pesquisas sobre lesfes associadas a
radioterapia externa tém avancado significativamente, e suas indicacdes sdo limitadas
atualmente. A necessidade de rastreamento ha infancia continua sendo o melhor método para

o diagndstico precoce das alteracdes caracteristicas da neoplasia.
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8. O PROFISSIONAL TECNOLOGO EM RADIOLOGIA NA HUMANIZAGCAO
DO ATENDIMENTO DE PORTADORES DE CANCER DE MAMA
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RESUMO

O objetivo desse trabalho é apresentar o conhecimento do tema cancer de mama, demostra a capacidade e a
importancia do tecndlogo em atendimento humanitario. O tema proposto elenca o atendimento do profissional
das técnicas radiologicas referente a humanizacdo no atendimento dos portadores de céncer de mama. A
presente pesquisa, trata-se de uma revisao de literatura, nas quais foram feitas através das bases de dados:
SciELO e PubMed. Tratando da narrativa do tema: O profissional tecn6logo em radiologia na humanizagao do
atendimento de portadores de cancer de mama, com relagdo em artigos, teses, dissertagfes e monografias,
publicados entre os anos de 2018 a 2023. O desenvolvimento do artigo, mostra a importancia dos profissionais
de salde, que atuam na mamografia e leva a conscientizar-se da importancia do bom tratamento e a
humanizacdo a estes portadores. Através desse estudo pode-se avaliar a caréncia do entendimento da
populacdo quando se trata de um tratamento e atendimento humanizado podendo destacar a importancia dos
profissionais da salde ao colaborar com o tratamento podendo oferecer um tratamento humanizado ao paciente.
Palavras-chave: Mama, cancer e atendimento, Humanizacéo.

ABSTRACT

The objective of this work is to present the knowledge of the breast cancer theme, demonstrating the capacity
and importance of the technologist in humanitarian assistance. The proposed theme lists the professional care of
radiological techniques regarding humanization in the care of patients with breast cancer. The present research
is a literature review, in which they were made through the databases: SciELO and PubMed. Dealing with the
narrative of the theme: The professional technologist in radiology in the humanization of care for patients with
breast cancer, in relation to articles, theses, dissertations and monographs, published between the years 2018 to
2023. The development of the article shows the importance of health professionals, who work in mammography
and leads to awareness of the importance of good treatment and humanization of these carriers. Through this
study, it was possible to assess the population's lack of understanding when it comes to humanized treatment
and care, highlighting the importance of health professionals in collaborating with the treatment and offering
humanized treatment to the patient.

Keywords: Breast, cancer and care, Humanization.

INTRODUCAO

O cancer de mama é considerado um grave problema de salide publica. E o segundo
tipo de cancer mais comum no mundo e o cancer mais comum em mulheres. Sendo assim,
deixando a vida das mesmas mais complicada de convivéncia, quando se trata do
atendimento humanitario, que se torna parte importante durante o tratamento.1 Diagndstico e
tratamento do cancer de mama, traz multiplas relagfes sociais e pessoais com 0s pacientes.

Além de desencorajar visitas ao centro de saude, ocasionando a vida da mulher a maior parte
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do dia no hospital, neste periodo de tratamento. A equipe médica deve estar ciente de seu
papel de apoio neste momento de dificil situacdo.2

O cancer é uma doenca crbnica caracterizada pelo crescimento celular desordenado,
causado por altera¢gBes no codigo genético. Entre 5% e 10% dos tumores sado resultado direto
da heranca de genes relacionados ao cancer, mas a maioria envolve danos ao material
genético de origem fisica, quimica ou bioldgica, que se acumula ao longo da vida.3 Os
principais fatores de risco para a doenca sdo idade avancada, primeira gravidez, baixa
paridade e amamentacao de curta duracdo ndo sdo adequados para intervencdes de saude
publica, especialmente em sociedades modernas com maior participacédo ocupacional e social
feminina.4 Outros fatores de risco conhecidos para doencas (alcoolismo, excesso de peso e
inatividade fisica na pds-menopausa) tém sido alvo de outras acdes de prevencédo de doencas
cronicas nao transmissiveis. Portanto, a deteccéo e o tratamento precoces sao geralmente
considerados as formas mais eficazes de reduzir a mortalidade por cancer de mama.5

O cancer de mama é o cancer com maior morbidade, principalmente nas mulheres em
todo o mundo. Na etiologia multifatorial, o desenvolvimento do cancer de mama pode envolver
fatores biolégicos e enddcrinos relacionados a vida reprodutiva, comportamento e estilo de
vida.6 Historicamente, a sobrevida livre da doenca e a sobrevida global sdo os principais
parametros para avaliar o resultado do tratamento do cancer. No entanto, é claro que eles ndo
sao suficientes. Ao comparar diferentes opcfes de tratamento, a qualidade de vida € um fator
importante nos Parametros a serem considerados para ajudar os médicos a decidirem com o
paciente o tratamento mais eficaz apropriado.7

O conceito de sobreviver do cancer, veio dos Estados Unidos da América (EUA) e
criado, Primeiro, em 1996 pela National Cancer League Sobreviver. Por definicdo, uma pessoa
com cancer, pode ter uma doenca crénica desde o momento do diagndstico até anos depois,
independentemente do resultado ou livre de doencas.8 Em relacdo as alteracdes da qualidade
de vida, a saude global diminui durante a quimioterapia, mas pode melhorar apés o término
do tratamento. O aumento dos sintomas é relatado em diversos estudos e prejudicou a
gualidade de vida relacionada a saude das pacientes. Entretanto, os sintomas diminuem apos
o término da quimioterapia, exceto para algumas escalas.9 As escalas de imagem corporal,
funcé@o sexual e funcionamento fisico pioram ao longo do tratamento. A qualidade de vida
mental/psicolégica tem oscilagbes durante o tratamento, assim como a escala sobre as
relacdes sociais. A qualidade de vida relacionada a saude de mulheres com cancer de mama
€ afetada negativamente pelo tratamento quimioterapico, expressando maior impacto nas

escalas de sintomas.10
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O cancer de mama requer cuidados e humanizacdo no atendimento, sendo que ja é
possivel o aumento por desordem psicoldgica nos portadores de cancer de mama. A mama
da mulher desempenha funcdo expressiva na autoimagem, a mulher pode sentir-se inferior
guando se trata da estética alterado em sua vida e em sua feminilidade. Sobre esses aspectos,
cabe ressaltar a necessidade do apoio de profissionais da saude na assisténcia integral,
visando a melhor qualidade de vida e a diminui¢cdo da angustia e do sofrimento exposto pelo
trauma do diagnostico da doenca.11

Contudo, a terapéutica, € a qualidade e a forma de vinculo que € de extrema
importancia por ajudar no desenvolvimento e na qualidade do processo, pois sem vinculo a
terapia ndo acontece. Nesse contexto, o vinculo com a pessoa e a interacao fisioterapica do
paciente se torna de suma importancia para o desempenho e atencdo que o0 paciente
necessita pois enquanto ha vida, ha necessidade de cuidado.12

Desta forma, traz como objetivo deste trabalho, caracterizar e conscientizar a
populacdo em geral e aos profissionais da saude a importancia de atender e humanizar,
guando se trata de portadores de cancer, sendo ele qualquer tipo de cancer, mais ainda
guando € um cancer de mama feminino, onde deixa uma mulher com autoestima ainda mais

abalado.
METODO

A presente pesquisa, trata-se de uma revisao de literatura, nas quais foram feitas
através das bases de dados: SciELO e PubMed. Tratando da narrativa do tema:
HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO DE PORTADORES DE CANCER DE MAMA,

com relacdo em artigos, teses, dissertacdes e monografias, publicados entre os anos
de 2018 e 2023. A pesquisa tem um objetivo de levar ao leitor a caracterizagao de aplicacéo
da humanizagéo no atendimento nos setores de radiologia, levando em conta a problemética,
do cancer de mama, e como é feito essa aplicacdo de atendimento a este portador, como 0s
profissionais da saude buscar aplicar um atendimento, no qual traga uma perspectiva de vida
e de tratamento menos dificultoso.

E a partir da busca nas bases de dados, foram encontrados um total de 58 artigos,
sendo 29, na base Pubmed e na base Scielo 29. Sendo que foram descartados 20 trabalhos
na base de dados Pubmed e 17 na base de dados Scielo, sendo assim utilizou-se para este

trabalho 21 trabalhos com temas propostos e acrescentados para esta escrita.

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



METODOLOGIA DO ESTUDO

Scielo PubMed

20 Rrtigos 9 Artigos com 17 Artigos

12 Artigos com
descartados temas proposto descartados 5

temas proposto

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mamografia, a ressonancia magnética e a ultrassonografia realizam papéis
imprescindiveis no diagnéstico de cancer de mama e no acompanhamento pré e pos-
cirargico. No entanto, ambas as técnicas apresentam limitacdes especificas.13A Ressonancia
Magnética, utilizada em estudos de mamas desde 1986, auxilia ndo sé no diagndstico e na
caracterizacao do tumor, mas também no planejamento terapéutico do cancer. A possibilidade
da utilizacdo de contraste paramagnético, como o Gadolinio, aumenta a acuracia do exame
devido ao grande potencial de impregnacado do contraste, auxiliando na diferenciacado de
tumores malignos e benignos.14

Nesse sentido, desde o exame preventivo quanto ao tratamento necessita de um
atendimento com humanizacdo as portadoras de cancer de mama. Muitas vezes a
disponibilidade ou mesmo por dificuldade de acesso, especialmente no caso daquelas que
residem na zona rural. Na tentativa de diminuir essas desigualdades, principalmente em
regides onde a aquisicdo de equipamentos fixos ndo viavel, a utilizagdo de mamografos
moveis surge como alternativa para aumentar a realizacdo de exames de rastreamento do
cancer de mama.15

A estimativa de casos novos de cancer, veio apés o ano 2000 desagregados por
Unidades da Federacéo e o Distrito Federal. A partir de 2001, a publicacdo passou a incluir
também as capitais. Ainda hoje, o Brasil € o Unico pais da América Latina que divulga

continuamente a estimativa com desagregacao por suas Regides, Estados, Distrito Federal e
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capitais.15A partir de 2006, a estimativa comecou a ter indice de crescimento a cada dois
anos. A estimativa fornece um diagnéstico dos casos atuais de cancer, contraindo gestores,
servicos de saude, universidades, centros de pesquisa, sociedades cientificas, entre outros,
com informacdes sobre o impacto e o perfil, da doenca na populacao visando cada local e tipo
de populacéo.16

Segue exemplo na figura 1. Ja nos Estados Unidos, a American Cancer Society estimou
gue ocorram em 2006 cerca de 212.930 casos novos e 40.870 mortes por carcinoma de
mama. Entretanto, apesar da tendéncia gradual do aumento na incidéncia, observa-se nesse
pais, bem como nos paises da Unido Européia, uma diminuicdo na mortalidade por esta

neoplasia de até 2,3 % ao ano.17

Figura 8:1. Estimativa de casos de cancer no brasil desde 2006 a 2020. Renal, (2018)

O manuseio e acolhimento por meio dos profissionais da saude quando se trata de
portadores de cancer de mama, traz um aspecto mais positivo na vida destas mulheres
demostrando as mesmas, a identidade visivel de uma mulher forte e saudavel.’® Quando a
mulher percebe alguma alteracdo na mama, sendo a principal delas o nodulo, inicia-se 0s
guestionamentos, medos e incertezas, merecendo assim o acolhimento da familia e dos
profissionais da salde. As mulheres cuidadas pesquisadas, possuem necessidades fisicas,
emocionais, espirituais e sociais, segundo a pesquisadoras-cuidadoras e um direito delas,
reflexdes e capacidades constantes, capazes de oferecer resultados favoraveis e solugdes
criativas composta por abordagem humanista na vida destas mulheres, retirando do olhar os
problemas mais visiveis, e transformar essa situacdo, bem como componentes acolhedores no
processo de cuidar.'® figura 2
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O CANCER DE MAMA
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Figura 8:2. Figura 8:2. Cancer de mama € o cancer que mais cresce no mundo. Tsuha, '(2020).

CONCLUSAO

O trabalho trouxe uma alta confiabilidade nos achados aqui evidenciados por meio das
pesquisas realizadas, no que trouxe a importancia de demostrar que realmente existe uma
grande necessidade de que os profissionais de saude, amigos e familia, venham refletir
melhor sobre a prética cuidadora, bem como a respeito do seu papel enquanto trabalhadores
da saude, e pessoas que convivem diariamente com os portadores de cancer de mama,
sabendo que os mesmos necessitam de uma qualidade de vida melhor, mesmo estando
incapacitados e limitados de muitas coisas.

Sabemos que, mesmo na oncologia, onde mais falta conceito dos sentimentos, e o
atendimento € respeitavel pelo imenso impacto na vida do portador de cancer de mama, o
cuidado humanizado ainda se encontra inadequado e muitas vezes ineficiente em alguns
momentos, podendo trazer ainda mais insignificAncia na vida do portador, quando nao
aplicado corretamente.

A relevancia deste estudo veio permitir o sentido de que ha rotulacdo da neoplasia
mamaria como “feminina” e & imprescindivel alertar a populacdo sobre a existéncia dessa
patologia também em homens, sabendo que até todos necessitam de um atendimento
humanizado seja ele do sexo feminino ou masculo, requer apenas utilizar seu formato de ser

humano e realizar seu trabalho com profissionalismo e com humanismo.
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RESUMO

O objetivo geral desse artigo é apresentar os desafios enfretados na classe radiolégica no setor hemodinamico.
A hemodindmica origina-se de uma ligagdo entre a palavra grega (haima), que significa sangue e poder,
implicando o estudo fisico do fluxo sanguineo e todas as estruturas sélidas que fluem, como artérias. Os
primérdios da hemodindmica sdo marcados por muitas experiéncias, investigar e buscar continuamente a
santificagdo dos procedimentos médicos hoje. O trabalho do tecnélogo é complexo e variado, e ele deve estar
pronto para atender pacientes de alto risco. O tema proposto elenca foi escolhido com objetivo de apresentar ao
leitor os desafios alcancados por uma equipe de profissionais da salde. A presente pesquisa, trata-se de uma
revisdo de literatura, nas quais foram feitas através das bases de dados: SciELO e PubMede Lilacs, com relagéo
em artigos, teses, dissertacdes e monografias, publicados entre os anos de 2018 a 2023. O desenvolvimento do
artigo, mostra a importéancia dos profissionais de salde, no setor hemodinamico e leva a conscientizar-se da
importancia do bom tratamento a este profissional. Através desse estudo pode-se avaliar a rotina destes
profissionais em colaborar com o procedimento através das imagens em tempo.

Palavras-chave: Profissional da radiologia, setor hemodinamico, radiologia intervencionista

ABSTRACT

The general objective of this article is to present the challenges faced in the radiological class in the hemodynamic
sector. Hemodynamics originates from a link between the Greek word (haima), which means blood and power,
implying the physical study of blood flow and all solid structures that flow, such as arteries. The beginnings of
hemodynamics are marked by many experiences, investigating, and continuously seeking the sanctification of
medical procedures today. The technologist's job is complex and varied, and he must be ready to handle high-
risk patients. The proposed theme was chosen in order to present to the reader the challenges achieved by a
team of health professionals. The present research is a literature review, in which they were made through the
databases: SciELO and PubMede Lilacs, related to articles, theses, dissertations and monographs, published
between the years 2018 to 2023. The development of the article shows the importance of health professionals in
the hemodynamic sector and leads to awareness of the importance of good treatment for this professional.
Through this study, it was possible to evaluate the routine of these professionals in collaborating with the
procedure through images in time.

Keywords: Radiology professional, hemodynamic sector, interventional radiology

INTRODUCAO

No caminho da evolugdo continua, o ser humano busca constantemente abordando
guestdes que afetam todas as areas da humanidade, principalmente quando se trata de
saude. No processo, o desvendar da fisiologia humana leva a pesquisas e experimentos

mostrando progresso na descoberta de diagndsticos e terapia, surge assim um servico
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hemodinamico. A hemodinamica origina-se de uma ligacéo entre a palavra grega (haima), que
significa sangue e poder, implicando o estudo fisico do fluxo sanguineo e todas as estruturas
sélidas que fluem, como as artérias.1 Os primérdios da hemodinamica sdo marcados por
muitas experiéncias, investigar e buscar continuamente a santificacdo dos procedimentos
meédicos hoje, existem disparidades no diagndstico e tratamento em diversas areas. Assim, 0
servico de hemodinamica desenvolve programas de tratamento e envolvendo doencas
cardiovasculares, endovasculares e disturbios neuroldgicos que requerem cuidados de alta
tecnologia para fornecer recuperacéo eficiente e rpida dos pacientes.2

InovacBes tecnologicas e processuais menos radicais que permitem servicos
hemodinamicos revolucionarios, com melhorias diarias e mais bem resultados de tratamento,
exigem o cuidado e a qualificacdo de um radiologista. O trabalho do tecnélogo € complexo e
variado, e ele deve estar pronto para atender pacientes de alto risco, 0 que requer
conhecimento técnico cientifico e habilidade de intervencé@o imediata por meio de imagens,
muito importante no acompanhamento do exame de fluoroscopia.3 Diante desse contexto, 0
tecnologo precisa desenvolver estudos para evoluir consecutivamente suas habilidades e
conhecimentos devido aos constantes avancos cientificos, por se tratar de um setor inovador
fornecido de sofisticadas tecnologias. Entretanto, cabe destacar a importancia do tecnélogo
em radiologia que precisa sempre ser um profissional versatil e capacitado para acompanhar
0s mais diversos procedimentos realizados na unidade, ofertando uma assisténcia de
qualidade, contribuindo para resultados seguros e satisfatérios para o paciente.4

Assim sendo, o objetivo geral desse estudo é mostrar a importaria e atuacdo do
tecnologo em radiologia e os desafios enfrentados no setor da hemodinamica, sabendo que
existem diversos fatores complicadores no setor, desde a radiacdo continua quanto aos

processos de acompanhamentos dos procedimentos.
METODO

A pesquisa foi realizada por meio de pesquisa bibliografica. A pesquisa buscou uma
série de Informacbes sobre o tema proposto. Este tipo de pesquisa tem como objetivo
descrever dados os fatos e fendmenos da realidade. A pesquisa concentra em a investigacado
cientifica se concentrasse em analisar as caracteristicas subjetivas dos objetos por meio de
pesquisas esclarecedoras. Foram estabelecidos para esse trabalho, trabalhos académicos,
trabalhos de conclusédo de curso disponiveis na plataforma Produtos eletrbnicos como:

Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Cientifica Eletronica (Scielo); Revista Cientifica de

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



3

Cardiologia e Hemodinamica, Sociedade Brasileira Cardiologia (SBC) e Sociedade Brasileira
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI).

Para a inclusdo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios: Artigo Descritores:
Tecnologo em radiologia, hemodinamica, doenca cardiovascular; artigo Publicado em
portugués de 2018 a 2023. Os artigos sdo excluidos proficiente em lingua estrangeira,
publicado antes de 2018 disponivel na integra na base de dados pesquisada. Nesse sentido
foram utilizados para esse trabalho 09 artigos selecionados e identificados como atendendo
aos critérios estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento da tecnologia e do conhecimento cientifico torna Procedimentos
aprimorados e ampliados e monitoramento hemodinamico, manifesta¢cdes cardiovasculares
em pacientes criticos, tornando-se uma ferramenta a base para métodos de diagnoéstico e
orientacdo de tratamento. Assim é buscando incansavelmente a eficacia do tratamento,
presente, O acompanhamento feito por meio dos tecnélogos tem sido de suma importancia,
visto que sem a imagem de guia ndo se tem procedimento hemodindmica.5 A area vem
melhorando cada dia mais, com melhores equipamentos, tecnologia e recursos para garantir
a seguranca dos resultados e a satisfacdo do paciente e do profissional que utiliza radiacéo

ionizante.6

Entre as subespecialidades médicas, destacam-se a Radiologia Intervencionista (RI) e
a Cardiologia Intervencionista (Cl), que compreendem procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, por acesso percutaneo ou cirdrgico. A imagem fluoroscopica, é adquirida por
meio dos raios X, que é empregada para localizar a lesdo a ser tratada e monitorar o
procedimento enquanto as filmagens/gravacbes documentam a terapia nuclear.70s
profissionais de radiologia estdo sempre se adaptando aos modelos tecnoldgicos e assim
tornando ainda mais a confiabilidade dos procedimentos, um exemplo é até mesmo em

tempos de pandemia.8 Figura 1.
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Figura 9:1. Mesmo na pandemia o setor hemodindmico é bem estruturado.

Os atendimentos intervencionistas tais como hemodinamica, gera um conceito de
politicas publicas no brasil, quando se trata de um setor publico, nesse caso os procedimentos
hemodinamicos pelo sus gera um custo alto, pois necessita de mais profissionais e mais
maquinario, para que venha interagir com as equipes, assim sao mais enfrentamento de
desafios em meio os profissionais da area, principalmente o tecndlogo em radiologia que
necessita de ferramentas confidveis para atuacdo profissional e segura. O transplante
pediatrico feito no sus € um dos desafios enfrentado pelo tecndlogo, pois necessita de um

bom maquinério para execucao e satisfacdo do transplante.9 Figura 2.

Transplante renal pedidtrico pedo SUS no Srasil
lanciro & Dezembro de 2000

.
.
l ' l |
l :

Figura 9:2. - Localidades de transplantes pelo SUS

CONCLUSAO

O trabalho ocasionou as a¢fes implementadas que possibilitaram o maior envolvimento
dos profissionais em todos os niveis de hierarquia, contribuindo para uma maior

conscientizacdo da importancia da protecdo radiolégica aplicada as praticas assistenciais,

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



5

sendo um dos desafios maiores do setor intervencionista, sendo uma area de alto grau de
atendimentos diarios, sendo ele publico ou privado.

Sabendo disso o trabalho em questdo mostrou durante toda pesquisa, busca
bibliografia, que os profissionais da radiologia enfrentam diariamente desafios, mais que
possuem amor pela profissdo, sabendo a importancia que leva o trabalho concretizado para
salvar muitas vezes uma vida que ja ndo tem mais sentido. E importante destacar a legalidade
e companheirismo das equipes, se tornando uma equipe multidisciplinar que atua em torno
de uma vida, mesmo sabendo dos desafios enfrentados.

Contudo, conclui-se que a radiologia tem um papel importante dentro do setor
intervencionista, capaz de atribuir suas técnicas radiolégicas para acompanhar e mapear um

procedimento invasivo e nédo invasivo, se tratando do amor a profissédo e ao proximo.
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RESUMO

O objetivo geral desse trabalho traz uma pregunta de partida, os profissionais da radiologia no setor de RM
aplicado a busca por desempenho e estruturagédo das técnicas utilizadas dentro do setor, requer importancia
maior A ressonancia magnética (RM) é o método de diagnéstico por imagem néo invasivo mais sensivel para
avaliar tecidos moles, especialmente o cérebro. E uma técnica que dentro a modalidade de imagem se torna
mais caro, mas possui grande potencial diagnéstico. O crescimento refere-se ao aumento fisico do corpo, sédo
medidos em centimetros ou gramas; traduz-se no aumento do tamanho e do nimero de células. Os métodos
abordados para esse trabalho, foram as buscas bibliogréficas aprofundadas no setor de RM e seus profissionais,
e tiveram como base os ultimos 5 anos. Conclui-se que a importancia dos profissionais de radiologia em
pesquisas neurologias estdo aumentando mais a cada dia, sabendo que € de suma importancia esse tratado
para o éxito das imagens.

Descritores: Ressonancia magnética funcional; diagnéstico por imagem; Profissionais capacitados

ABSTRACT

The general objective of this work brings a starting question, do radiology professionals in the MRI sector apply
the search for performance and structuring of the techniques used within the sector, does it require greater
importance? Magnetic resonance imaging (MRI) is the imaging diagnostic method Most sensitive non-invasive
for assessing soft tissue, especially the brain. It is a technique that within imaging modalities becomes more
expensive but has great diagnostic potential. Growth refers to the physical increase of the body, they are
measured in height or grams, results in an increase in the size and number of cells. The methods considered for
this work were the in-depth bibliographic search in the MR sector and its professionals and were based on the
last 5 years. It is concluded that the importance of radiology professionals in neurology research is increasing
every day, knowing that this treaty is of paramount importance for the success of the images.

Descriptors: Functional magnetic resonance imaging, Diagnostic imaging, Qualified professionals

INTRODUCAO

Entre as possibilidades de profissionalismo no ambito tecnélogo em radiologia a
ressonancia magnética (RM), que é uma propriedade fisica exibida pelos nucleos atémicos de
certos elementos, quando submetidos a um forte campo magnético e excitados por ondas de
radio, assim o sinal pode ser recebido por uma antena e convertido em uma imagem.1

A ressonancia magnética (RM) é o método de diagndstico por imagem nédo invasivo

mais sensivel para avaliar tecidos moles, especialmente o cérebro, mas é uma técnica que
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dentro as modalidades de imagem se torna mais caro, mas que possui grande potencial
diagndstico, e poucos efeitos deletérios e muitos beneficios advindos de seu uso. Além disso,
a ressonancia magnética fornece informagfes anatdbmicas precisas, imagens em qualquer
plano do corpo, bom contraste, resolugcédo espacial, e a propria ressonancia magnética pode
fornecer prognadsticos.2

Contudo, uma das modalidades da RM é compreender o desenvolvimento do sistema
nervoso (SN), que se torna fundamental para entender as patologias que afetam o
desenvolvimento, sendo que uma variedade de disturbios neuroldgicos se manifesta no
nascimento, bem como na primeira infancia, devido a eventos patolégicos que podem ocorrer
durante o periodo pré-natal e poés-natal.3 Esses eventos tém impacto no SN, que se
desenvolve em diferentes etapas e deixa marcas reconheciveis. Crescimento e
desenvolvimento sdo fendmenos distintos que, embora frequentemente usados como
sinbnimos, no qual estéo relacionados. O crescimento refere-se ao aumento fisico do corpo,
sdo medidos em centimetros ou gramas; traduz-se no aumento do tamanho e do nimero de
células. O desenvolvimento € a capacidade de um individuo desempenhar funcdes cada vez
mais complexas; corresponde a termos como maturacao e diferenciacao celular.4

Em face do cenario atual, destaca-se a importancia do profissional da saude, visto que,
esta relacionado ao atendimento e ao diagndstico preciso. Nesse sentido o tecndlogo em
radiologia no setor de RM traz suma importancia quando se trata de distarbios ou funcbes
neurolégicas. Este contexto retrata a RM como ponto focal para estas fung¢des, como
atendimento prioritario da atuacao do profissional de radiologia e sua aplicacdo e expertise na
patologia.5 Diante do exposto nota-se que os principais beneficios da RM giram em torno da
sua alta definicdo de planos e contraste dos tecidos, além disso, a rapida aquisicao de imagem
também foi uma grande vantagem, pois diminui os artefatos causados pela movimentacao do
paciente, assim o profissional se torna de suma importancia em controlar e destacar esse
posicionamento como fonte priméaria do éxito do exame de qualidade e satisfatorio.6

Tendo em vista o tema proposto, 0 objetivo geral deste trabalho é demostrar a
importancia do profissional da radiologia no setor de RM aplicado a busca por desempenho e

estruturacéo das técnicas utilizadas dentro do setor.
METODO

Esta pesquisa consiste na analise por meio de uma revisao de literatura, da producao

cientifica acerca do titulo abordado a este trabalho, no recorte histérico de 2018 a 2023. Para
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delinear a estratégia de busca por artigos na base de dados como, Scielo e PubMed, sendo
definidos critérios de incluséo, alguns termos e descritores em saude no titulo e/ou resumo,
com os operadores booleanos “OR” e “AND", os quais foram: major depressive disorder,
unipolar depression, MRI magnetic resonance imaging, VBM Voxel-based morphometry, DTI
diffusion tensor imaging, fMRI functional magnetic resonance imaging, blood oxygen level-
dependent, resting-state fMRI, functional connectivity rsfmri, resting-state functional
connectivity, Depressive Disorder, Diagnosis.

Para refinar a busca, a fim de excluir dos resultados estudos sobre outras patologias
gue nao fossem neuroldgicas, ou que nao tratem exclusivamente de pacientes com funcdes
neuroldgicas e que sdo assistidos por RM, foram acrescentados critérios de exclusao, termos
e descritores em saude no titulo e/ou resumo com o operador booleano “NOT"”, os quais
foram: Bipolar Disorder, Panic Disorder, Schizophrenia, Epilepsy, Alzheimer Disease,
Alzheimer's disease, Depression, Postpartum, Dementia, Childhood Maltreatment, abstinent
alcoholics, alcohol dependence, Post- traumatic stress disorder, First-Episode Psychosis,
Dysphoric mood, Antidepressant Treatment Late-Life, pharmacological, reportresearch.
Foram também aplicados filtro para exclusao de relatérios de pesquisa. Apés a selecéo de
elegibilidade, chegou-se a 12 artigos considerados aptos para o presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a RM tem sido uma das aplicagbes mais aderentes dentro do ambito de
saude e terapias Bioldgicas nado Invasivas, tais técnicas ndo requerem sedacdo ou anestesia
para sua aplicacdo e sdo capazes de gerar uma corrente elétrica modulatéria nos circuitos
cerebrais. Desta forma destaca-se a RM, sendo capaz de interagir e situar-se com as funcoes
neurolégicas.7 Os profissionais da saude, inclusive os tecnélogos em radiologia que estédo
sempre se adaptando e conhecendo a fundo esse processo, estdo cada dia mais se
atualizando para um bom desempenho e éxito nas imagens adquiridas, sabendo que séo de
suma importancia esse processo de geracdo de imagem para um bom e satisfatorio
resultado.8

Um dos processos em que estdo em andamento nas pesquisas, segundo autores
citados neste trabalho, € 0 uso da RM para investigacdo do autismo, casos que estdo em
series no mundo, e uma das principais causas neurolégicas investigadas por meio dos
profissionais da saude, e segundo estes especialistas o objetivo € desenvolver, para o futuro,

testes que facilitem o diagndstico precoce e tratamentos personalizados. 9 Figura 1.
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Figura 10:1. Pesquisas em diagndéstico precoce de autismo, com uso da ressonancia magnética

J& a ressonancia magnética funcional (RMF) é uma nova técnica capaz de detectar
pequenas agitacdes no fluxo sanguineo e oxigenacdo de tecidos cerebrais em que ocorre
ativacdo neuronal. Ela se da ao emprego na avaliacdo pré-cirargica de pacientes com
epilepsia portadores de esclerose mesial temporal e esta presentemente em avaliacdo em
alguns centros de neurologia. Umas das técnicas de estudos que est4 bem adiantada € os
numeros de casos de covid-19, vem sendo estudado como um processo que atinge o sistema
neuroldgico, sdo pesquisas que estdo em vigor, e que os profissionais que estao atuantes na

RM tém fundamentacao importante para esse proceso.10 Figura 2.

Figura 10:2. Estudo brasileiro comprova que coronavirus afeta o cérebro e detalha efeitos — por RMI.
Nunes, A., & Abréo, F. (2021)..

esse contexto, podemos identificar a importancia em que as referéncias que neste
artigo foram citadas, que todas apresentam situacdes diferentes na RM, mas que estédo

conectadas com os profissionais da saude e profissionais dos setores de radiologia com
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enfase em RM, sendo de suma importancia esse aspecto para um bom desempenho e

gualidade das imagens.12

CONCLUSAO

O presente estudo buscou por meio de uma revisao de literatura, analisar dentro da
comunidade cientifica acerca da importancia em que os profissionais de saude, no setor de
RM, levam como fontes de instrumentacao e consolidacao nas imagens de RM, sabendo que,
as imagens radiologicas precisam ser de exceléncia, e ainda mais quando se trata
anormalidades cerebrais anatdbmicas e funcionais encontradas por RM. S&o através destas
imagens que surgem o0s relatos das principais anormalidades cerebrais funcionais
encontradas buscando sempre aplicar os principais protocolos tendo assim um éxito das
imagens.

A andlise dos artigos permitiu a identificacdo do tema e baseou-se no tipo de avaliacédo
cerebral relatada pelo estudo, sendo comparados outros estudos estruturais, tais como
funcionais, e estudos metabdlico assim tornando uma revisdo das alteracdes funcionais e
estruturais observadas por meio de ressonancia magnética, e a importancia dos profissionais
para um bom desempenho dentro desse contexto, sendo ele atua em diversas causas e
aplicacdes dentro do setor de saude e radioldgica.

Entretanto conclui-se nesse trabalho, a concretizacdo da pergunta de partida abordada
como objetivo de resposta, que traz um desempenho crucial dentro deste modelo, levando em
conta a importancia que os profissionais possuem e que estdo sempre se atualizando para
gue a RM esteja presente nas modalidades de imagens, como uma das principais de

exceléncia, principalmente para funcdes neuroldgicas.

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Santos, V. M. (2022). Ressonancia magnética: Aplicacbes praticas para operadores. Paco e
Littera.

2. Almeida, M. Q. D. S. A. D. (2022). Reorganizacao cortical pds lesdo medular: estudo da
conectividade funcional por meio de ressonancia magnética funcional.

3. Benitez, L. D. S. R. (2022). Estudo da supercondutividade e suas propriedades aplicadas a
magnetos de equipamentos de ressonancia magnética.

4. Capinha, M. A. A. D. S. (2022). Detegéo precoce da doenga de Parkinson com recurso a
imagens de ressonancia magnética e algoritmos de classificagdo Deep Learning (Doctoral
dissertation, Instituto Politécnico de Lisboa, Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Lisboa).

5. Barreto, E. V. B. (2019). Aplicacdo da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva em Pacientes
Apos Acidente Vascular Encefélico.

6. Santos, V. T. F. D. (2023). Desenvolvimento de protocolo para uso do software 3D Slicer na
conversdao de imagens ginecolégicas de Ressonéncia Magnética em modelos tridimensionais
para impressao 3D.

7. Bitencourt, A. G. V., & Chojniak, R. (2021). Indicacdes de ressonancia magnética das mamas
no Brasil: passado, presente e futuro. Radiologia Brasileira, 54, 206-206.

8. Santos, C. S., Vanin, G. C., Paulino, L., & de Paula Duarte, M. M. (2019). PROFISSIONAL
DE SAUDE COMO AGENTE TRANSFORMADOR DA COMUNIDADE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA. Anais da Mostra Cientifica do Programa de Interagdo Comunitéria do Curso
de Medicina, 2.

9. Balinha, D. M., Chaves, K. D. B., Lavra-Pinto, B. D., & Henkin, V. C. M. (2021). Extensdo em
diagnéstico de patologias da articulagdo temporomandibular: relacdo entre aspectos clinicos
e ressonancia magnética. Revista HCPA. Porto Alegre.

10.Nunes, A., & Abrao, F. (2021). Estimulacdo magnética transcraniana: conceito e aplicacéo
terapéutica sob fungdes neuropsicoldgicas-revisdo integrativa da literatura.

11.da Silva, A. H., da Costa, L. A., de Sena, S. R., & da Silva, R. F. (2023). RESSONANCIA
MAGNETICA NO DIAGNOSTICO DA ALZHEIMER PRECOCE. Revista Brasileira
Interdisciplinar de Saude.

12.Lima, G. D. P. S. N. (2022). Uso da simulagéo cenogréfica para realizacdo de ressonancia
magnética como redutora da indicacdo de anestesia em criancas: Use of scenographic
simulation to perform magnetic resonance imaging to reduce the indication of anesthesia in
children. Brazilian Journal of Health Review, 5(5), 20887-20897.

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



_ X

Enfermagem

11. A SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

CAROLINE CORDEIRO DA NOBREGA
DANIELA DE ANDRADE CORNELIO
MARLENE DE JESUS MEIRA DE ANDRADE

RESUMO

A Sindrome de Burnout ou Esgotamento Profissional é uma sindrome psicolégica decorrente da tenséo
emocional cronica vivenciada pelo trabalhador. A presente pesquisaobjetivou identificar e analisar as producdes
cientificas sobre o assunto baseado especificamente em revisédo bibliografica, abrangendo a leitura, analise e
interpretacdo de revistas, livros e trabalhos cientificos realizados por profissionais brasileiros e publicados em
revistas brasileiras indexadas (periédicos) e sites como (BIREME), (SciELO) e (LILACS).. Assim, o estudo se
justifica pela atualidade e relevancia do tema, sabendo das potenciais consequéncias negativas que poderéo
ser sentidas de ambos os lados dentro da relagdo de trabalho, pois a organizacdo perde em produtividade e
gualidade do servico prestado, enquanto o trabalhador perde em saude fisica e mental o que ira refletir ndo
apenas no enfermeiro, mas também na assisténcia prestada ao paciente; e que a sistematizacdo da assisténcia
pode ser de grande valia neste processo

Descriptores: Sindrome Burnout; Saude do Trabalhador; Enfermagem

ABSTRACT

The Burnout Syndrome or Professional Exhaustion is a psychological syndrome resulting from the chronic
emotional tension experienced by the worker2. The present research aimed to identify and analyze the scientific
productions on the subject based specifically on a bibliographical review, covering the reading, analysis and
interpretation of magazines, books and scientific works carried out by Brazilian professionals and published in
indexed Brazilian magazines (journals) and websites such as (BIREME), (SciELO) and (LILACS). And quality of
the service provided, while the worker loses in physical and mental health, which will reflect not only on the nurse,
but also on the care provided to the patient; and that the systematization of assistance can be of great value in
this process.

Keywords: Burnout Syndrome; Worker's health; Nursing

INTRODUCAO

Na ultima década os transtornos mentais nos trabalhadores tém alcangado maior
expressividade, demonstrando uma séria probleméatica no @mbito da saude do trabalhador e
para os servicos de saude, no contexto internacional, destacando entre elas, a Sindrome de
Burnout 1.

A Sindrome de Burnout ou Esgotamento Profissional é uma sindrome psicologica
decorrente da tensdo emocional cronica vivenciada pelo trabalhador, caracterizada por
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal que pode acometer
profissionais cujo trabalho requer contato direto com o publico, especialmente quando envolve

cuidado e atividades assistenciais 2.




A exposicao prolongada a fatores considerados estressantes pode induzir ao estresse

ocupacional como: uma jornada de trabalho exaustiva, baixa remuneracéo, conflitos com
colegas, complexidade de demandas no ambiente laboral, falta de recursos pessoais e
materiais que, por sua vez, contribui para aumento de exaustdo emocional e
despersonalizacdo, assim como baixa realizacao profissional 3.

N&o sdo apenas os fatores organizacionais ou o local de trabalho que contribuem para
0 estresse e 0 adoecimento dos profissionais de enfermagem, mas também o0s aspectos
relacionados ao tipo de trabalho dos mesmos, pois estdo em contato constante com a morte,
a vida e o sofrimento humano, e este estado constante de tensédo, lidando com pessoas
doentes e o0s sentimentos de impoténcia, frustracdo e fracasso constantes no dia-a-dia de
trabalho, podem levar ao esgotamento e doencga 4. Assim, justifica-se o estudo pela atualidade
e relevancia do tema, com o intuitode identificar e analisar as producdes cientificas sobre o
assunto, conceitualizar a Sindrome de Burnout, as consequéncias desta doenca, intervencdes
adequadas para individuos com a sindrome e fatores desencadeantes ao seu
desenvolvimento nos profissionais de enfermagem.

O presente artigo foi descrito, tendo como base revisdo bibliogréafica retrospectiva e
descritiva, observando as potenciais consequéncias negativas que poderéo ser sentidas de
ambos os lados dentro da relacéo de trabalho, pois a organizacédo perde em produtividade e
gualidade do servico prestado, enquanto o trabalhador perde em saude fisica e mental.

Por este motivo, houve a necessidade de desenvolver este estudo, para que se possa
afirmar a importancia de um cuidado minucioso com a saude mental dos profissionais de
enfermagem. Ao analisar o perfil e as condi¢cdes de seu trabalho, sera necessario verificar se
estao predispostos a fatores que podem gerar intenso desgaste devido atividade intensa com

0s pacientes provocando questdes que afetemo bem-estar fisico e mental.
METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisao integrativa da literatura, que € um método
gue tem como finalidades sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre umtema ou
questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque
fornece informagbes mais amplas sobre um assunto, constituindo, assim, um corpo de
conhecimento. Deste modo, o pesquisador pode elaborar uma revisao integrativa com
diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de

teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de um tépico particular °.
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O processo de analise da pesquisas e sucedeu nas seguintes etapas: identificacéo do
tema; levantamento da questdo de pesquisa; escolha dos critérios deinclusdo e exclusédo dos
artigos; coleta de dados; avaliacao dos trabalhos selecionados que colaborem com a proposta
de pesquisa; construgao de fichamentos;assim, no primeiro momento foi realizada uma busca
no ano de 2020, por meio da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) sobre a producéo do
conhecimento referente a assisténcia de enfermagem na Sindrome de Burnout em
Profissionais de enfermagem e nas bases dedadosonline Scientific Electronic Library
Online(SciELO),Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS).

Utilizaram-se o0s descritores: “sindrome burnout”, “saude do trabalhador”,
‘enfermagem”, e na busca, utilizando and / or constantes no Decs (Descritores em Ciéncia da
Saude), utilizando artigos publicados no periodo 2018 a 2022. Utilizando os descritores
enfermagem/burnout foram encontrados 34 artigos, porém seguindo conforme descrito os
critérios de inclusdo, foram selecionados 15 artigos nas bases de dados citadas, assim
distribuidas: 06 artigos encontrados na base de dados BiremeMedline, 04 encontradas na base
de dados Lilacs e 05 na base de dados Scielo. Os artigos que nao tinham correlacdo com o
tema, que ndo foram publicados na integra e fora do periodo mencionado foram excluidos
totalizando *°.

A preocupacédo acerca da Sindrome de Burnout tem ganhado relevancia nas duas
Ultimas décadas, as mudancas sociais e econdmicas e 0 consequente aumento da
competitividade no mundo do trabalho s&o aspectos mais gerais que contribuem para a
ascensao da doenca . Nesse sentido, “as taxas de turnover e a escassez de enfermeiros
capacitados no mercado tem contribuido para a mobilizacdo de associacfes profissionais no
sentido de sensibilizar os érgéos publicos e os gestoresdas instituicbes privadas para uma

reavaliacédo da atuacdo do enfermeiro nos varios niveis de atencéo a satude."*°

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambito das instituicbes formais a Sindrome de Burnout apresenta a seguinte
definicdo: "No Brasil a Previdéncia Social reconhece o Burnout como agente patogénico e o
Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999, aprovou o anexo Il do Regulamento da Previdéncia
Social que trata dos Agentes Patogénicos causadores de Doengas Profissionais o qual cita a
“sensacao de estar acabado.”10.

No que se refere a abordagem académica, a Sindrome de Burnout conhecida também

como sindrome do esgotamento profissional “é um tipo de resposta prolongada a estressores
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emocionais e interpessoais cronicos no trabalho. Tem sido descrita como resultante da

vivéncia profissional em um contexto de relacdes sociais complexas, envolvendo a
representacdo que a pessoa tem de si e dos outros.”14.
» A Sindrome de Burnout apresentam trés elementos centrais:
» Emocional (sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento afetivo);
» Despersonalizacéo (reacao negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo
do publico que deveria receber os servigos ou cuidados do paciente);
» Diminuigéo do envolvimento pessoal no trabalho (sentimento de diminuicdo de
competéncia e de sucesso no trabalho)’14 .

E importante que se diferencie a Sindrome de Burnout do quadro tradicional de
estresse. O quadro tradicional de estresse ndo necessariamente se refere ao esgotamento
fisico e psicolégico advindo com a pratica profissional, ja a Sindrome de Burnout “envolve
atitudes e condutas negativas com relacdo aos usuarios, aos clientes, a organizacdo e ao
trabalho, sendo uma experiéncia subjetiva que acarreta prejuizos e praticas emocionais para

o trabalhador e a organizagao”14.

Conceitualizacdo da Sindrome de Burnout e os Profissionais de Enfermagem

A gualidade de vida dos trabalhadores esta relacionada diretamente aos diferentes
estressores ocupacionais. Entre os varios fatores, podemos citar a sobrecarga de trabalho
pela falta de profissionais e/ou individuos capacitados, as prolongadas jornadas de trabalho,
a falta de reconhecimento profissional, assim como o contato constante com o sofrimento, a
dor e até mesmo a morte.

Considerando estes fatores, os trabalhadores da saude devem se atentar com sua
salude mental e emocional mais que os profissionais de outras areas. As empresas visando
os lucros sobrecarregam esses profissionais e ndo disponibilizam recursos necessarios para
uma prestagéo de cuidados humanizados, ndo disponibilizam psicologos para acompanhar a
saude mental dos profissionais de enfermagem a aceitar perdas, levando a constante
sofrimento 13.

A insalubridade é evidente, ha falta de recursos humanos e materiais também. Parte
dos hospitais brasileiros encontra-se abandonados, os integrantes das equipes de saude
estdo descontentes, tendo que trabalhar em condi¢cdes penosas e desagradaveis. Esse é o
ambiente laboral que a enfermagem tem executado o seu trabalho ininterrupto, turnos
alternados, cansando-se fisica e mentalmente, realizando horas extras, tendo perturbacdes

em seu ritmo biolégico, vivenciando condi¢cdes angustiantes em decorréncia de suas
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atividades, sem hora e local de descanso, submetendo-se a riscos variados 8.

Os enfermeiros docentes identificaram seu estresse ao trabalho, referindo-se a
agitacéo do dia-a-dia, ao ritmo de vida, ao relacionamento interpessoal (conviver com pessoas
diferentes), as discussdes inuteis, ao trabalho intelectual (melhor producdo cientifica,
aquisicdo de conhecimentos novos), as cobrancas no desenvolvimento profissional, a
sobrecarga de trabalho, aos prazos a serem cumpridos, ao acumulo de papéis
desempenhados pela docente mulher (mée, esposa, mulher, dona-de-casa), as dificuldades
financeiras, as responsabilidades e pressdes nas atividades profissionais; o ambiente

universitario e, por fim, as disputas e concorréncia no ambiente de trabalho 12.

Consequéncias da Sindrome de Burnout aos profissionais de Enfermagem

O estresse é considerado como um estado prematuro ou real de ateng&o ao equilibrio
do organismo e a reacao deste organismo a essa ameaca, buscando devolver o equilibrio por
meio de um conjunto de respostas fisioldégicas e comportamentais.9

A resposta ao estresse precisa estar na mesma medida da ameaca, isto faz com que
mobilize energia suficiente para que o organismo se reequilibre. Quando essa energia € maior
ou insuficiente, o estresse atinge o corpo produzindo efeitos sobre a digestéao, o crescimento,
a reproducéo, dentre outros. 9

Nesse contexto, a exposicdo a situacdes estressoras frequentes, relacionadas as
condicdes de trabalho e quando ultrapassa niveis suportaveis, propicia a Sindrome de
Burnout. A palavra Burnout € um termo que significa esgotamento, algo ou alguém nao possui
mais energias para produzir, chegou ao limite das forcas, ndo funciona mais, queimou até o
final 9.

Ainda segundo os autores supracitados, a pessoa acometida pelo Burnout tem varios
aspectos de sua vida afetados:

» eSaude fisica: fadiga crénica, exaustao, gripes constantes, perdas de consciéncia
momentanea, dor de cabeca frequentes, dor muscular, hipertensdo arterial,
imunodeficiéncia, distirbios cardiovasculares, gastrintestinais, respiratorios,
sexuais e do sono;10

» Saude cognitiva e emocional: dificuldade de concentragdo e de atencao, pouca
memadria, mau humor, auto isolamento, impaciéncia, labilidade emocional, baixa
auto-estima, ansiedade, depresséo, vulnerabilidade, medo;10

» +Comportamento: frustragdo, impaciéncia, hostilidade, intolerancia, rigidez, rigor

excessivo, perda de iniciativa, questiona do proprio julgamento, trabalho com
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A Sindrome de Burnout entre os enfermeiros também prejudica as instituicbes de

pouco rendimento 10.

saude ja que o absenteismo € alto, além de ser prejudicial, individualmente, também atinge
a categoria profissional, devido a baixa qualidade na assisténcia de enfermagem oferecida

aos pacientes e familiares, nos servicos de saude.11.

Intervencgdes adequadas para individuos com Sindrome Burnout

Como intervencao faz-se necessério a realizacdo do diagnéstico e avaliagdo da
Sindrome de Burnout, para identificar quando, onde e em quem deve-se intervir, buscando
minimizar as consequéncias para o individuo, equipe, clientes e organizacdo.2 As
intervencdes devem atender tanto o trabalhador quanto o ambiente de trabalho, para que
ocorram mudancas no processo e equilibrio entre as expectativas do individuo e exigéncias
da organizagao2.

A instituicdo deve investir no aprimoramento e reciclagem do enfermeiro, como
também promover as condicbes basicas para atuacdo adequada desse profissional,
reconhecendo o trabalho executado, incentivando com melhor remuneragéo, supervisao com
orientacdo, participacdo na tomada de decisbes proporcionando assim um ambiente
favoravel de trabalho e revertendo para qualidade de assisténcia prestada ao paciente e aos
familiares10.

Segundo Moreira5 , acredita-se que o tratamento para a Sindrome de Burnout pode
ser realizado com a interacdo de medicamentos e terapias, das quais podem ser alcancadas
em grupos, como aulas de dancas e teatro. Essas dao oportunidade ao sujeito a troca de
experiéncias, autoconhecimento, seguranca e convivio social. Os antidepressivos, como a
linha de medicamentos, ajudam na diminuicdo da sensacao de incapacidade e inferioridade,
gue sdo alguns dos principais sintomas da sindrome.

O tratamento comeca quando o profissional conhece os seus limites, auxiliando a
terapia em grupo e uso de medicamentos prescritos pelos médicos quando necessario,
realizar atividades fisicas, alimentacdo saudavel, tenha momentos de lazer, evitar longas e
exaustivas jornadas de emprego.5-2

Essas condi¢cbes séo relativas aos ambientes de trabalho que muitas vezes nao sao
tdo favoraveis, pelas altas cargas horarias de trabalho com turnos variaveis, baixa
remuneracao, dentre outros fatores que levam a niveis muito altos de estresse6.

Burnout € uma sindrome em que o profissional perde o sentido da sua relagdo com o

trabalho, ou seja, como se as atividades desenvolvidas ja ndo tivessem mais importancia.
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Trata-se de um conceito que envolve trés dimensdes, que podem aparecer associadas, mas
gue sao independentes: exaustao emocional; despersonalizacdo; e falta de envolvimento no
trabalho ou diminuicdo da realizagao pessoal.5

Os profissionais de enfermagem sentem-se exausto, sem energia para desenvolver as
atividades, utilizando como mecanismo de defesa a despersonalizacéo, trata os colegas de
servico e pacientes como se fosse objeto, chegando a baixa alto estima , sente-se culpado
por ndo realizar satisfatoriamente as atividades, pensando até no abandono do emprego5.

Foram identificados 34 peridédicos com o tema “Sindrome Burnout”, sendo 19 excluidos
apos leitura e os mesmos néo cita nenhum tipo de acometimento nos profissionais de saude,
diante disso a amostra final desta pesquisa foi constituida de 15 periodicos. Utilizando a
combinacao dos descritores e critérios de inclusdo adotados para selecao dos periddicos, 0s
estudos passaram pelas seguintes fases de avaliacdo para incluséo:1) Leitura dos titulos;2)
Leitura dos resumos ;3) Disponivel gratuitamente; e, 4) Leitura dos estudos na integra.
Obtendo 15 com o assunto “Sindrome Burnout "destes 15, 06 BIREME, 04 LILACS e 05

SCIELO. Demostrando a seguir os resultados da pesquisa por banco de dados

Tabela 11-1. Demonstracéao dos resultados da pesquisa por banco de dados.

BIREME LILACS SCIELO Total

Sindrome Burnout 12 7 15 34

Artigos selecionados 4 4 5 13
Idiomas dos artigos inclusos no estudo

Lingua inglesa 1 0 0 1

Lingua portuguesa 5 4 5 14

Apos leitura criteriosa dos 15 artigos, foram selecionados os principais fatoresdesencadeantes
ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem, seguem apresentados

no gréfico.
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Fatores desencadeantes da Sindrome
de Burnout nos Profissionais de
Enfermagem

M Aspectos Administrativos

M Relacionamento
multidisciplinar
Assisténcia de Enfermagem
Prestada ao Paciente

M Vida pessoal

W O ambiente fisico, planta e
caracteristicas

Figura 11:1. Fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem. Autoral
2022.

Evidenciam-se nos dados do grafico 1 que (49%) das publicacdes afirmou que a
existéncia de fatores desencadeante ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout esté
relacionada com os aspectos administrativos. Porém, (27,0%) das publica¢es identificaram
o relacionamento multidisciplinar. E interessante relatar que (5%) das publicacdes
identificaram que os fatores desencadeantes podem estar relacionados com a vida pessoal e
refletir no seu ambiente de trabalho, ja na assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
sdo somente (11%) quase nao ha nada, e a vida pessoal somente (8%).

A Sindrome de Burnout é produto da relacéo entre o individuo e o seu ambiente de
trabalho. Assim, alguns autores tratando do assunto destacam o potencial nocivo que o
trabalho pode ter na vida das pessoas estando relacionado ndo apenas ao ambiente, mas
principalmente a organizacdo do mesmo. Nas instituicdes de saude, é visivel as inadaptacdes
no espaco, através da luminosidade, ventilacdo, da arquitetura hospitalar, caracteristicas do
ambiente (pisos, escadas, disposi¢c6es do mobiliario, altura das bancadas) entre outros 9.

Cabe ressaltar que os profissionais de enfermagem, devem estar cientes da
problematica que os envolvem frente ao trabalho, submetidos a ambientes insalubres,
exercendo acdes penosas e obtendo como resultado um agravo a saude e pouco
reconhecimento.

Destacando o reconhecimento, observamos a atitude e o relacionamento do
profissional de enfermagem e o paciente. O profissional deve saber ouvir, respeitar as
particularidades de cada um, cuidar com dignidade e demonstrar abertura em adquirir novos

conhecimentos, para promover uma assisténcia com qualidade. A equipe de enfermagem é

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023




constituida por profissionais pouco qualificados e em numeros insuficientes, acaba se
expondo constantemente a situacdes que desencadeiam um desgaste fisico e psiquico.

Contudo, esses profissionais, ultrapassardo seus limites maximos, sendo ainda
responsabilizada pela precariedade da assisténcia de enfermagem, recebendo criticas de
outros profissionais de saude. Em se tratando das caracteristicas da instituicao, cabe ressaltar
as resolutividade, mudancas na organizacao do trabalho, as pressées com cobrancas sem
propositos, falta de filosofia de trabalho, falta de qualidade organizacional, controles
“‘mesquinhos”, e outros sao fatores que desestimulam o profissional em sua pratica9.

Segundo as causas da Sindrome de Burnout evidenciadas através da analise dos
artigos foram: idade mais jovem, carga horaria de trabalho excessiva e insatisfacédo
profissional. Auto avaliacdo do estado de saude ruim e insatisfacédo no trabalho, alta demanda,
baixo controle, baixo apoio social, insatisfacdo com o sono e recursos financeiros, ser
enfermeiro e, ainda, sedentarismo. Sobrecarga de trabalho falta de motivacéo para o trabalho,
conflito de valores pessoais com a instituicdo, falta de possibilidades de recompensas, ter a
mesma funcdo em instituicdes diferentes, e dificuldade em conciliar os empregos3.

As principais questfdes que geram desgaste na saude mental do trabalhador: limitacdes
técnicas (45%), pessoais e materiais (75%), a alta demanda de atendimento (82%) o
desrespeito de alguns usuarios insatisfeitos (69%), em especial, a baixa remuneracédo (95%).
Os dados acima corroboram com os achados desta revisdo sistematica. Segue apresentado

no grafico 2.

PRINCIPAIS DESCASTES DA SAUDE MENTAL DO
ENFERMEIRO COM SINDROME BURNOUT

LimitagGes técnicas Pessoais e Alta demanda de  Desrespeito de Baixa remuneragdo
materiais atendimento alguns usudrios
insatisfeitos

Figura 11:2. Principais Descastes da Saude Mental do Enfermeiro com Sindrome Burnout.
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As variaveis que estiveram associadas ao maior risco de Sindrome de Burnout no

presente trabalho foram semelhantes a outros autores que consideram o excesso de trabalho,
a tensdo emocional gerada pelo contato diario com a populacdo assistida, o
descontentamento e a deficiente interacdo entre os profissionais, fatores importantes na
génese do problemal5

Um ambiente de trabalho onde existe escassez de recursos, valorizacéo e satisfacao,
apresenta-se como fator de risco para desenvolver o problema. Em contrapartida um ambiente
gue promova a valorizacdo dos profissionais e disponha dos recursos necessarios e que
preserve as relacdes interpessoais, que garanta a satisfacdo dos profissionais, constitui-se
em um fator de protecdo. Sindrome de Burnout € mais associada aos problemas no ambiente
do que os problemas individuais15.

Conclui-se entdo que as causas que desencadeiam a Sindrome de Burnout nos
profissionais de saude com maior frequéncia sdo as tensdes ocasionadas no ambiente de

trabalho, a falta de valorizacédo do servico e 0 excesso da carga horaria trabalhada.
CONCLUSAO

Mesmo com 0s avancos médicos no tratamento do cancer, sabe-se que o diagnostico
€ um periodo assustador e critico para as pessoas com a doenca desencadeando reacfes
emocionais como pavor, ansiedade e depressao. Os resultados demonstram que desde o
diagndstico até o tratamento, os efeitos psicolégicos do cancer de mama e seu tratamento
variam dependendo de quando é encontrado.

Constatou-se que diversas situacdes podem alterar negativamente no processo saude
e doenca dos enfermeiros que atuam na assisténcia de alta complexidade, resultando em
irritabilidade, elevacéo da presséo arterial, cansaco, dores, tensdo muscular, envelhecimento
precoce, estresse, entre outros; além de contribuir para o estresse ocupacional, a auséncia
de controle sobre o proprio trabalho frequentemente contribui para o aumento de sentimento
de insatisfacdo profissional, podendo interferir na qualidade de vida dos profissionais.

Precisamos de novos pesquisadores e de um maior aprofundamento sobre o tema.
Acreditamos que, a medida que se entender melhor como a sindrome se inicia e como evolui
com o passar do tempo, sua reagdo no organismo e suas consequéncias, e mecanismos que
permitam melhorar o seu diagndstico precocemente ter-se-a maiores condi¢cfes para interferir

em acdes de prevencao.
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12. RISCO DE SUICIDIO EM PACIENTES COM DEPRESSAO

GEISIANE ALVES LEITE
ELIANE ALVES DOS SANTOSR
ANDREA PECCE BENTO

RESUMO

Objetivo: Explanar sobre as influéncias da depressao no suicidio, como também descrever sobre a depressao e
suas principais caracteristicas, relatar brevemente sobre o suicidio no decorrer da histéria e por fim apontar as
influéncias da depressao no suicidio. Método: Reviséo bibliografica com a utilizacdo das bases para a coleta e
busca de dados foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine, EUA (PubMed), Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: Foram
utilizados 15 artigos para obter os resultados que constataram a importancia, do desenvolvimento de
instrumentos de prevencgdo e qualificacdo dos profissionais de saude, juntamente com a familia. Conclusao Nao
ha como prever quem cometera suicidio, mas é possivel avaliar o risco individual que cada paciente apresenta,
tendo em vista a investigacdo detalhada e empética da entrevista clinica.

Descriptores: Depressao; Suicidio; Transtorno.

ABSTRACT

Objective: To explain the influences of depression on suicide, as well as describe depression and its main
characteristics, briefly report on suicide in the course of history and finally point out the influences of depression
on suicide. Method: Bibliographic review using the databases for data collection and search: Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF), National Library of Medicine,
USA (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Results: 15 articles were used to obtain results that confirmed the importance of
developing prevention tools and training health professionals, together with the family. Conclusion There is no
way to predict who will commit suicide, but it is possible to assess the individual risk that each patient presents,
bearing in mind the detailed and empathetic investigation of the clinical interview.

Keywords: Depression; Suicide; Disorder

INTRODUCAO

A depresséo é considerada como a alteracdo afetiva mais discutida e estudada nos
dias atuais. Conceituada como um transtorno de humor, a depressao vem controlar as atitudes
dos individuos alterando a forma como esses sujeitos percebem a si mesmos, levando-os a
observarem seus problemas como sérias catastrofes(1).

O transtorno depressivo é caracterizado por alguns sintomas como irritabilidade, apatia,
tristeza, perda de interesse, retardo motor agitacdo, pensamentos agressivos, angustia e
diversas queixas somaticas como: fadiga, insénia, anorexia (2). A depressao e o suicidio séo
temas de discussdes, no entanto, ndo se tém uma Unica resposta para 0s questionamentos
que surgem a respeito do suicidio, em especial aqueles que apontam uma relacdo entre a

depressao e o ato suicida (3)




Definicdo, o suicidio é visto como qualquer ato de morte que é resultado, direta ou

indiretamente, de um ato positivo ou negativo praticado pela propria vitima, onde esta por
muitas vezes tem a consciéncia do resultado. Por outro lado, a ideagdo suicida € descrita
como o aparecimento de pensamentos em que o proprio individuo é a fonte da propria morte
(4).Os principais sintomas apresentados na depresséo sédo: humor deprimido durante quase
todo o dia, diminuicdo acentuada do interesse ou prazer de realizar a maioria ou todas as
atividades, significativo ganho ou perda de peso sem realizar dieta, aumento ou diminui¢cédo
do apetite, inquietacdo ou retardo psicomotor, alteragcbes do sono, cansaco ou perda de
energia, diminuicdo da capacidade de pensar e concentrar-se, sentimentos de inutilidade,
culpa exacerbada ou inadequada, confusdo e pensamentos de morte recorrentes, ideacao
suicida sem a elaboracao de um plano especifico, tentativa de suicidio ou elaboracéo do plano
especifico para cometé-lo(5).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o suicidio € um 6bito que resulta
de uma acdo ou omissao iniciada com a intencdo de causar a morte e com a expectativa
desse desfecho (4).

O primeiro relatério global da OMS sobre a prevencdo do suicidio, publicado em
setembro de 2014, explica em traducao livre, que, mais de 800.000 pessoas morrem por
suicidio todos os anos, ou seja, a cada 40 segundos(5). Enforcamento, arma de fogo e
envenenamento estdo entre os métodos mais utilizados para se cometer suicidio. Ainda de
acordo com a OMS, atualmente, contamos com 28 paises que possuem estratégias de
prevencao ao suicidio. Em paises de baixa renda ocorrem cerca de 74% dos casos(5,2).

Portanto, o objetivo desse estudo é: Identificar e descrever os sinais e sintomas de um
individuo com depressao; investigar a depressdo no ato suicida, verificar estratégias de

prevencao do suicidio
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica (9), em que se agrupou
resultados de pesquisas obtidos em artigos de bases de dados online, desenvolvida a partir
de cinco etapas: formulacdo do problema, levantamento de estudos, avaliagcdo dos dados,
analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados.

A revisao integrativa permite que sejam analisadas pesquisas que fornecem subsidios
para tomadas de decisdes e melhoria da pratica clinica, e possibilita sintetizar o conhecimento

sobre determinado e apontar possiveis preenchimentos de lacunas encontradas na literatura
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estudada (10).

Para a busca dos artigos utilizou-se as bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
National Library of Medicine, EUA (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System

on- line (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), plataformas de ampla
indexacdo online de revistas cientificas em saude, tanto nacionais quanto internacionais,
representando a maioria daquelas cujos artigos apresentam importante impacto na literatura
cientifica.

Definiram-se diferentes estratégias de buscas em que se utilizaram os descritores
MeSH (Medical Subject Head Medical Subjec Headings) e DeCS (Descritores de Ciéncias da
Saude) dos termos “enfermagem?”, “suicidio” e “depresséo”, no idioma inglés e portugués com
a combinacdo do boleano “AND”, adaptados a cada uma das bases de dados e em trés
etapas: inicialmente, realizou-se a busca pelos descritores “enfermagem” AND “suicidio”;
seguindo dos descritores “enfermagem” AND “depressao”; e por fim, “enfermagem” AND
“suicidio” AND “depressao. Na etapa da investigagao foi realizada a pesquisa nas bases de
dados eletronica PUBMED conforme a Figura 1. Usando o boleano AND e os descritores em
portugués, use AND suicidio AND depressdo obtendo o numero de 89 artigos, filtrados
primeiramente para textos gratuitos onde encontrou-se 48 artigos para a leitura do resumo,
apo6s a leitura do resumo foram excluidas 30 publicacdes, escolhendo entdo documentos

publicados entre 2018/2022, totalizando 15 artigos para leitura de titulo e resumo.

BASE DE DADOS
PIIRMFD

Amostra Final

Literatura Completa Filtro 5 anos (2018 -2022)

Filtro GratuitoAND suicidio AND depress3o

60 80 100

Figura 12:1. Fluxograma da coleta de dados. Prépria autora, 2022.
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A busca da literatura foi realizada nos idiomas portugués e inglés. Os estudos

encontrados foram tratados por meio de fichamento, o que possibilitou uma melhor

organizacdo das notas, estabelecendo um instrumento muito Gtil para consulta posterior.

Seguindo, os artigos foram relidos, com a finalidade de realizar uma analise interpretativa com

base na questdo norteadora e nos objetivos estabelecidos. Para favorecer a analise dos

dados, foi utilizado um quadro sindptico (Quadro 1) contendo variaveis. Os topicos de

interesse foram: titulo do artigo, ano e pais de publicacdo, delineamento do tipo de estudo,

amostra contendo a quantidade dos profissionais de enfermagem pesquisados ou nimeros

de artigos, e os desfechos.

Tabela 12-1. Selecao dos artigos para o estudo.

Titulo do Artigo Autor Ano e Objetivo
Pais
Sintomas de Pressdo em | Aquin o0,D.R; 2021 Verificar 0s sintomas depressivos nos
Universitari os de Medicina Cardos o,R. A, Brasil.  universitdrios de medicina de uma
Pinho, L. instituicdo privada localizada no norte de
Minas Gerais.
Depresséao na  Atencdo | Arante s,D.V.. 2019 Discorrer sobre o diagndstico de tratamento
Primaria a Saude. Brasil natencdo primaria e propor estratégias para
implementar uma rede afetiva de
atendimento.
Depressé@o E Suicidio: Uma | Coutin ho,L.A 2019 Frases motivacionais, cortina de coragéo,
Perspectiva Analitica. Rev. Brasil cartaz informativo e lembrancinhas com
Esfera Académica Humanas mensagens.
Comportamento Suicida: | Botega, N.J. 2019 Transtornos mentais encontram-se
Epidemiolo gia Brasil presentes na maioria dos casos de suicidio,
principalmente depressdo, transtorno do
humor bipolar e dependéncia de alcool e de
outras drogas psicoativas.
Tristeza, depresséo e suicidio | Souza, C,;Mo 2020 Discutir as diferencas entre os quadros de
melancdlico: a relagdo com o | reira, V. Brasil tristeza, depresséo e melancolia.
QOutro.
A Relacéo entre Depresséo e | AlencarA .V .M, 2018 |dentificar a relacdo entre depresséo e
Ideacéo Suicida na | Maranhdo T. L.G, Brasil. fdeacdo suicida por meio da literatura
Juventude. Fernandes R M. M, existente. Tendo como  objetivos
Rodrigues M. S especificos.
Depressé@o E Suicidio: Uma | Assuncdo G. L. S, 2018 [Explanar sobre as influéncias da
Correlagéo. Oliveira L. A, Brasil depressdo no suicidio, como também
Souza M .F.S descrever sobre a depressdo e suas
principais caracteristicas, relatar
brevemente sobre o suicidio.
Deteccao dorisco de suicidio Bertolote J. M, 2019  Auxiliar o profissional de salde na
nos servicos de emergéncia SantosC .M, Brasil fidentificacdo dos fatores de risco e de
psiquiatrica. BotegaN .J protecdo, e nomanejo de pacientes com
risco de suicidio, por meio de entrevista
clinica,no contexto de
emergénciamédica.
Depressdo como fator de [Furtado, | .M, 2021 |Analisar a relagdo existente entre a
risco para suicidio: Uma [Filho O.B. M. Brasil depressdo como fator de risco para o
revisdo sistematica. suicidio.
Fatores De Risco Associados Silva J. O. G, 2019 |Discorrer sobre os fatores de risco que
Ao Suicidio: A Tendéncia [Santos,C. C. Brasil podem causar depressdo e culminar no

Suicida Pode Agravar-Se Em

suicidio entre adolescentes e jovens, e as

Faculdade Logos, Revista Académica

Volume 2, 2023



Sujeitos Com Transtornos manifestacfes associadas a esses eventos.
Depressivos
O Psicologo e o atendimento Zana A, R. O, 2020 Compreender como Psicologos lidam com
a pacientes com ideacdo ou [Kovacs, M. J. esses pacientes na pratica clinica, bem como
tentativa de suicidio investigar as questdes éticas envolvidas
Adolescéncia, Escolha |Andrade, M. M.; et al 2021 |Objetivos investigar quais fatores exercem
Profissional e Identificacéo: Brasil. fnfluéncia na escolha profissional do
Uma Revisdo Sistematica adolescente.
Juventude e adolescéncia: Moreira, J. O; 2018 [Este artigo busca trabalhar o conceito de
consideracdes preliminares Rosario, A. B. do.; Brasil juventude nocampo da psicologia. A partir do
Santos, A conceito de adolescéncia, sdo realizados
aproximac8es e distanciamentos acerca do
tema
Depresséo e osuicido Barbosa, F. O., 2018 |O objetivo geraldeste trabalho é revisar as
Macedo, P. C.M Brasil contribuicGes recentes acerca das
caracteristicas clinicas da depresséo que se
encontram vinculadas ao desfecho suicidio
Adolescéncia: as contradi¢cdes |Valle, L. E. L. R. do, 2021 |Problema em relagédo aos "jovens", tratado
da idade &Mattos, M. J. V.M. Brasil quase sempre como um problema social e
econdbmico, acrescenta-se de uma dimenséo
existencial

RESULTADOS E DISCUSSAO

DEPRESSAO

A depresséo é caracterizada por desanimo e perda de interesse. Este transtorno de
origem multifatorial impossibilita o sujeito de desempenhar as atividades habituais com
impacto direto nas relacbes intersubjetivas (6).

As causas possiveis incluem uma combinacdo de origens bioldgicas, psicolégicas e
sociais de angustia. Cada vez mais, as pesquisas sugerem que esses fatores podem causar
mudancas na funcgéo cerebral, incluindo alteragdo na atividade de determinados circuitos
neuronais no cérebro (7).

Segundo o autor Alencar et al. (2018)6, a sensacao persistente de tristeza ou perda de
interesse que caracteriza a depressdo pode levar a uma variedade de sintomas fisicos e
comportamentais.

De acordo com Assuncéao et al. (2018)7, quando o assunto suicidio é discutido, busca-
se, em geral, encontrar motivos, causas ou situagdes especificas que justifiquem ou expliquem

0 porgué de alguém decidir findar a prépria vida.

SINAIS E SINTOMAS

A partir das pesquisas realizadas sobre os fatores de risco que podem levar a ideacao
suicida ou ao suicidio consumado, pode-se concluir que, um fator importante a ser observado
sdo os sintomas apresentados previamente pelos individuos em situacdo de sofrimento,
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Humor depressivo, sensacao de tristeza, auto desvalorizagdo e sentimento de culpa,

especialmente a depressao (8).

reducdo da capacidade de experimentar prazer na maior parte das atividades, antes
consideradas como agradaveis, fadiga ou sensacao de perda de energia (8).

Para Bertolote et al. (2019)8, a pessoa pode relatar fadiga persistente, mesmo sem
esforco fisico, e as tarefas mais leves parecem exigir esfor¢o substancial. O tempo para a
execucao das tarefas torna-se mais lento, diminuicdo da capacidade de pensar, de se
concentrar ou de tomar decisfes, as quais, antes eram quase automaticas.

Sao fatores sintomaticos comportamentos auto destrutivos, idéias suicidas que
englobam desejos, atitudes e planos para retirar a vida, 0s quais decorrem, muitas vezes, da
inconformidade e insatisfagdo do individuo com seu modo de vida, que ao ndo identificar
alternativas factiveis para a solucéo (9).

Seus problemas vé a morte como uma resposta de fuga a situacao estressante. Assim,
atenta-se que a tristeza, soliddo, desanimo sentimento de culpa, enfim, diversas questdes
emocionais aliadas, muitas vezes, a falta de apoio e desarranjos familiares, irrompem fortes
ligagBes ao comportamento suicida e podem levar ao suicidio, especialmente nesta fase da
vida de sentimentos intensos de baixa- autoestima (9).

Segundo o autor Furtado et al. (2021)9, as sintomatologias da depresséo e do suicidio
estdo fundadas a diversos conceitos, 0s quais estdo associados a aspectos psicoldgicos,

psicossociais, afetivos, comportamentais e fisico-organicos.

SuUICIDIO

O suicidio pode ser definido como o “ato de matar-se deliberadamente”. Quando se fala
em suicidio, existem dois principais fatores de risco: a tentativa prévia de suicidio e o histérico
de transtorno mental. Quanto aos métodos utilizados, “a ingestao de pesticidas, enforcamento
e armas de fogo estdo entre os métodos mais comuns de suicidio globalmente, mas muitos
outros métodos sao usados, variando frequentemente de acordo com o grupo populacional”
(20).

Aproximadamente metade de todas as mortes violentas acontecem em decorréncia do
suicidio, o que representa quase 1 milhdo de vitimas por ano, e taxas que vao de 10 a 20
milhdes de pessoas que tentam suicidio anualmente. Estima-se que em 2020, esse numero
de vitimas podera chegar a 1,53 milhdes, e de 10 a 20 vezes mais individuos realizardo

tentativa de suicidio (10).
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E considerado suicidio todo caso de morte resultante direta ou indiretamente de um
ato, negativo ou positivo, executado pela prépria vitima, a qual ja previa o resultado (11).
Nesse sentido, € importante ressaltar que o suicidio se manifesta como consequéncia final de
um conjunto maior de condi¢des que colocam a vida em risco, considerando-as como atitudes
suicidas (6).

De acordo com o Silva et al. (2019)10, o suicidio apresenta-se como um sério problema
de saude publica, e esta entre as dez principais causas de 6bito na populagdo mundial de
todas as idades. Segundo Zana et al. (2020)11, além disso, o suicidio ocupa o terceiro lugar
na populacdo com idade entre 15 e 34 anos e o segundo lugar em individuos com mais de 65

anos, com taxas que variam de acordo com o contexto social, género, idade e meios utilizados.

A DEPRESSAO NO ATO SUICIDA

A depressao e o suicidio e um conjunto de fendmenos complexos que interagem com
fatores biologicos, genéticos, psicologicos, socioldgicos, culturais e ambientais. Essas
interacdes propiciam uma melhor compreensao das influéncias que a depressao pode causar
no ato suicida (12).

Para o autor Andrade (2021)12, tanto a depressado quanto o suicidio sdo fendmenos
complexos e multidimensionais, com a presenca de variaveis biopsicossociais. Apesar, do
presente estudo, ndo propor uma resposta reduzida ao problema norteador, é evidente que a
depressao influéncia no comportamento suicida, principalmente por motivos de pensamentos
negativos recorrentes de morte, ideagao suicida, ou ainda planos e tentativas de suicidio.

O conjunto de sintomas manifestados em quadros clinicos de depresséo, acabam por
se constituirem como risco de suicidio, em especial, pela autoestima, desesperanca,
pensamentos de morte, e as tentativas de efetivagéo desse ato. Portanto, a presenca do apoio
familiar, diante a essa situacdo de desespero, contribui nas perspectivas de seguranca,
importancia, além de melhoria dos sintomas e futuras tentativas de suicido (13).

Segundo Moreira et al. (2018)13, dessa forma, € importante no ambito da salde,
desenvolver instrumentos de prevencado e formar profissionais para, juntamente com familia,
trabalhar em prol da pessoa que esta deprimida e com risco eminente de realizar o ato suicida.

Estratégias de como lidar com o individuo em crise, podem e devem ser divulgadas,
com o objetivo de se quebrar o tabu sobre o tema, para que todos saibam como lidar com
potenciais casos de suicidio que eventualmente possam surgir (14, 15). Pacientes com quadro
depressivo enquadram-se numa escala de baixo a alto risco de suicidio e devem passar pela

seguinte avaliagcédo, conforme a Tabela 1:
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Tabela 12-2. Estratégias de Prevencao do Suicidio.

RISCO SINAIS ACC)ES
Baixo A pessoa teve alguns pensamentos suicidas, | Oferecer apoio emocional; trabalhar
como “Eu ndo consigo continuar” ou “Eu sentimentos suicidas;

gostaria de estar morto”, porém nao fez
nenhum plano.

Médio A pessoa tem pensamento s e planos, mas néo| Focalizar na forgca positiva do individuo;
para suicidio imediato. Encaminhar pessoa para um profissional
de sadde mental;
Alto A pessoa tem um plano definido, tem meios Além dos citados estar junto da pessoa

para fazé-lo e planeja fazé-lo imediatamente. e nunca a deixar sozinha;

Gentilmente falar com a pessoa e
remover do seu acesso todas as
potenciais armas.

Conforme apontado na Tabela 1, os pacientes diagnosticados com quadros
depressivos devem ser avaliados dentro de uma escala de risco, a saber: baixo, médio e alto.
De acordo com Barbosa et al. (2018)*4, dentro desse contexto, é valido salientar que em todos
0s niveis da escala, de leves — quando o paciente tem o0 desejo de suicidar, ocorrem
pensamentos suicidas que variam, porém nao fez, porém nado fez planos — até os
considerados de risco alto, ou seja, quando o paciente tem planos definidos, meios para fazé-
lo e, ndo obstante, planeja fazé-lo de imediato. Segundo Valle et al. (2021)!> em todos os
casos, recomenda se apoio emocional, a fim de que o individuo possa ter seus sentimentos

suicidas trabalhados adequadamente
CONCLUSAO

Conclui-se ser de grande relevancia haver estudos que busquem o maior entendimento
sobre ao conjunto de sintomas manifestados em quadros clinicos de depresséo, acabam por
se constituirem como risco de suicidio, em especial, pela autoestima, desesperanca,
pensamentos de morte, e as tentativas de efetivacdo desse atos afecgdes mentais que levam
uma pessoa a cometer o suicidio, e como sugestdo de um tipo de estudo, seria algo
relacionado as taxas especificas de cada um que promovem as atividades suicidarias,
estratificando minuciosamente cada tipo de enfermidade psicoldgica em percentagens, que
permitiria haver uma intervencéao mais efetiva de acordo com cada tipo de disturbio

A presenca do apoio familiar, diante a essa situacao de desespero, contribui nas
perspectivas de seguranca, importancia, além de melhoria dos sintomas e futuras tentativas

de suicido. Dessa forma, é importante no ambito da saude, desenvolver instrumentos de

prevencao e formar profissionais para, juntamente com a familia, trabalhar em prol da pessoa
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gue esta deprimida e com risco os casos de suicidio poderdo ser prevenidos, entretanto, a
habilidade em lidar com suicidio faz a diferenca, pois milhares de vidas poderéo ser salvas
todos 0s anos se todas as pessoas que tentaram o suicidio forem adequadamente abordadas
e tratadas.

Esta perspectiva € de particular importancia para a suicidologia, uma vez que a
diminuicdo de morbidade (ideacdo suicida e tentativa de suicidio) deve certamente levar a

diminuicdo da mortalidade (0
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Enfermagem

13. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MULHERES VITIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL
MARIANA ALVES DA SILVA
ROSENI DA SILVA COSTA
GIANCARLO RODRIGUES
RESUMO

Objetivo: A violéncia sexual contra a mulher é qualquer acometimento e tentativa sexual designando contra a
sexualidade de uma pessoa por meio de se impor sua vontade e desejos que ndo depende de ter uma relacao
com a vitima. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo descrever a assisténcia de enfermagem as
mulheres vitimas de violéncia sexual, bem como identificar os fatores que interferem na qualidade da assisténcia
e a importancia da equipe de enfermagem nesse processo do cuidado. Método: Trata-se de uma pesquisa de
revisdo de literatura do tipo integrativa, onde foram selecionados 15 artigos de acordo com a tematica abordada,
publicados entre 2015 a 2022..Resultados: O profissional de enfermagem possui grande importancia no
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual, visto que, em sua pratica além de dominar aspectos
técnicos da profissdo, deve atuar respeitando 0s aspectos éticos e legais e, sobretudo, ter conhecimento sobre
a rede de apoio as mulheres vitimas de violéncia sexual, para que as encaminhe aos servigos e tratamentos
adequados.. Conclusdo: No entanto, alguns estudos apontaram ainda para limitagcdes na assisténcia prestada
em decorrenca das restricbes de acBes por estes profissionais. Além disso, estudos mostram que uma
infraestrutura inadequada interfere na qualidade da escuta qualificada entre profissional e vitima, isso porque, o
local deve ser seguro e oferecer privacidade a vitima para facilitar as ac6es dos profissionais de saude.

Descriptores Cuidado de Enfermagem, Delitos Sexuais, Servicos de Saude da Mulher e Violéncia Contra Mulher.

ABSTRACT

Sexual violence against women is any sexual assault and attempt designating against a person's sexuality by
imposing their will and desires that does not depend on having a relationship with the victim. In this context, the
present study aimed to describe nursing care for women victims of sexual violence, as well as to identify the
factors that interfere with the quality of care and the importance of the nursing team in this care process. Aqui
This is an integrative literature review research, in which 15 articles were selected according to the theme
addressed, published between 2015 and 2022. Aqui: The nursing professional has great importance in the care
of women victims of sexual violence, since, in his practice, in addition to mastering technical aspects of the
profession, he must act respecting the ethical and legal aspects and, above all, having knowledge about the
support network for women victims of sexual violence. Aqui So that he can refer them to the appropriate services
and treatments. However, some studies have also pointed out limitations in the assistance provided due to the
restrictions of actions by these professionals. In addition, studies show that an inadequate infrastructure interferes
with the quality of qualified listening between professional and victim, because the place must be safe and offer
privacy to facilitate the actions of health professionals.

Keywords: Nursing Care, Sexual Offenses, Women's Health Services and Violence Against Women

INTRODUCAO

A violéncia sexual, no contexto geral, foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), como o uso intencional de forc¢a fisica e de poder, real ou em ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha

possibilidade de resultar em lesédo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento




ou privacao (OMS, 2017). Condizente com o Cddigo Penal Brasileiro, a violéncia sexual é

apontada como uma grande transgressao. Segundo a lei 12.015/2009, a prética de atos
libinosos relacionados a conjucdo carnal contra homem ou mulher é considerada estupro
(BRASIL, 2009).

A violéncia sexual contra a mulher € qualquer acometimento e tentativa sexual
designando contra a sexualidade de uma pessoa por meio de impor sua vontade e desejos
gue nao depende de ter uma relagdo com a vitima, sendo muito comum de acontecer o estupro
que é a penetracgio fisica (vulva ou anus) com parte do corpo ou objetos (OMS, 2017). E
caracterizada como um problema de saude publica global, pois, interfere na saude integral da
mulher, sendo os principais impactos: fisicos, sociais e mentais (OMS, 2017).

A vitima de violéncia sexual apresenta maior vulnerabilidade para adquirir infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) como o HIV, além de ter a saude fisica e reprodutiva
prejudicadas, que gera importantes impactos na saude mental, como depressao, traumas
mentais e psicossociais permanentes (OMS, 2017). Os impactos mentais podem se agravar
levando a vitima a tentativa de autoexterminio, por isso, o apoio psicolégico deve ser tao
importante quanto a visao holistica no primeiro contato com a vitima (BRASIL, 2014).

Segundo a Lei n®12.845, art. 1°, de 1° de agosto de 2013, os hospitais devem oferecer
as vitimas de violéncia sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando
controle e tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e
encaminhamento, se for o caso, aos servi¢os de assisténcia social (BRASIL, 2013). A falta de
conhecimento das vitimas de abuso sexual sobre a importancia do uso profilatico de
medicacfes contra infecgcdes sexualmente transmissiveis faz com que essas mulheres
procurem de imediato a delegacia ou o Instituto médico legal (IML), ao invés dos servicos de
assisténcia hospitalar (DELZIOVO et al, 2018).

O atendimento integral as vitimas de violéncia sexual deve ser, além de ser
humanizado, sem discriminagao, sigiloso e privativo, contendo procedimentos que so
realizados pelos profissionais de saude vitimas, de forma que a equipe em conjunto deve
realizar o planejamento do tratamento dos agravos que podem ser instantaneos ou demorados
(MORAIS, MONTEIRO e ROCHA, 2010). Assim, o atendimento deve ser prestado de forma
segura e eficaz, mantendo sempre a postura profissional, conforme estabelecido nas normas
técnicas ou nos protocolos de cada instituicdo hospitalar (MORAIS, MONTEIRO e ROCHA,
2010).

Destaca-se que, a atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado as vitimas de

violéncia sexual é de extrema importancia, pois, o profissional de enfermagem acompanha
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essas mulheres durante todo o processo de assisténcia hospitalar, devendo sempre abordar
a vitima com uma viséo holistica (REIS et al., 2010).

Desta forma, este estudo teve como objetivo descrever a assisténcia de enfermagem
as mulheres vitimas de violéncia sexual, bem como identificar os fatores que interferem na
gualidade da assisténcia e a importancia da equipe de enfermagem, de modo a garantir que
todos os protocolos estabelecidos sejam seguidos proporcionando a essas vitimas
atendimento de qualidade que busca minimizar o sofrimento (ANDRADE et al.,2017). Quanto
mais cedo apoés a violéncia a mulher for atendida, mais assisténcia é possivel de ser realizada
por ela (ANDRADE et al., 2017).

Neste contexto, reporta-se a assisténcia de enfermagem que, assim como a de toda a
equipe multiprofissional de salde, € crucial no atendimento a essas nesse processo do

cuidado
METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura do tipo integrativa, esse método
consiste em utilizar dados sintetizados que dominam um assunto especifico (ERCOLE, MELO
e ALCOFORADO, 2014). Arevisao integrativa consiste em uma revisao que consolida estudos
avancados diante de diferentes metodologias, permitindo gerar novas abordagens e
pensamento sobre o assunto revisto (KASPER et al., 2020).

Para tanto, utilizou-se as bases de dados cientificas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Na
conducdo das buscas foram utilizados o operador booleano AND, como Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/Bireme): Cuidado de Enfermagem, Delitos Sexuais, Servi¢cos de
Saude da Mulher e Violéncia Contra Mulher.

Utilizou-se como critério de incluséo artigos no idioma portugués, publicados entre 2015
a 2022 e que se encontravam disponiveis na integra na base de dados. Destes, foram
excluidos os artigos duplicados nas bases de dados pesquisadas, artigos nao originais ou que
apresentaram divergéncia quanto aos objetivos do presente estudo.

A busca dos artigos nas bases de dados ocorreu no més de setembro de 2020 onde
foram encontrados 49 artigos, sendo 25 na Scielo, e 24 na LILACS. Apés a aplicacdo dos
critérios de inclusado, restaram 34 artigos que foram analisados conforme os critérios de
exclusao, sobrando assim, 15 artigos para inclusdo na pesquisa sendo 6 da SCIELO e 9 da
LILACS .
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Posteriormente, os artigos analisados e assim categorizados em uma planilha do Excel

e seus resultados foram analisados partir das ideias centrais de cada manuscrito e por meio
desses, realizado uma constituicdo dos contetdos visando o eixo central da atuacdo do

enfermeiro que prestam ou prestaram atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual.
RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo revelam que o enfermeiro juntamente com a equipe
multiprofissional de saude tem proporcionado as mulheres vitimas de violéncia sexual uma
assisténcia humanizada, com foco em orientacfes e assisténcia basica para assistir a vitima.
E oportuno destacar a atuacéo da equipe de enfermagem frente a essa assisténcia, pois, além
do acolhimento de qualidade, triagem, anamnese, exame fisico, preenchimento da notificacéo,
medidas profilaticas contra ISTs, HIV e gravidez e os cuidados gerais, € importante que
profissional de enfermagem entenda sobre técnicas de coleta e conservacao de vestigios para
identificacdo do autor do crime.

No entanto, alguns estudos apontaram ainda para limitagdes na assisténcia prestada em
decorréncia das restricfes de acdes por estes profissionais. Além disso, estudos mostram que
uma infraestrutura inadequada interfere na qualidade da escuta qualificada entre profissional
e vitima, isso porque, o local deve ser seguro e oferecer privacidade a vitima para facilitar as
acOes dos profissionais de saude.

Desta forma, o profissional de enfermagem, além de dominar aspectos técnicos da
profissdo, deve atuar respeitando os aspectos éticos e legais e, sobretudo, ter conhecimento
sobre a rede de apoio as mulheres vitimas de violéncia sexual, para que as encaminhem aos
servicos e tratamentos mais adequados. E os servicos de saude devem dispor de
infraestrutura adequada para proporcionar um ambiente adequado a prestacdo do
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual.

A partir dos estudos analisados nesta revisao de literatura, destaca-se a necessidade
das instituicdes de saude disporem de equipe capacitada para atender tal demanda, devendo
ser levado em consideracao as condi¢des de trabalho, visto que, um local de trabalho precério
pode dificultar a homogeneidade de rotina e conhecimento sobre o servigo, contrapondo um
local em que a vitima estabeleca confiangca com o profissional de saude (BATISTTETI, LIMA
e SOUZA, 2020).

Neste sentido, a estrutura do local em que a vitima sera acolhida deve ser seguro, para

nao comprometer sua privacidade, e, consequentemente facilitar as acdes realizadas pelos
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profissionais de saude que procedem ao atendimento com o acolhimento, escuta qualificada,
anamnese, exame fisico, plano e realizacdo da conduta terapéutica e o0 acompanhamento
dessa vitima (CAVALCANTI et al., 2018).

Além dos cuidados assistenciais de saude a vitima de violéncia Sexual, € importante que
profissional enfermeiro conheca e saiba utilizar técnicas para a conservacao dos vestigios da
violéncia sexual (SOUZA; MARTINS e SILVA, 2017). Nos casos de violéncia Sexual, a correta
coleta de materiais que sdo vestigios para investigacdo deste crime e 0s vestigios sdo
considerados sinais, manchas, tragos, objetos, digitais, fluidos corporais e todo material que
puder ser coletado e que possam ser indicio relacionado a violéncia, além do relato da vitima,
gue é de extrema importancia para segmento da investigacdo (SOUZA, MARTINS e SILVA,
2017).

1 Formas de ajuda a vitima de violéncia.

Encaminhar a vitima a delegacia, coletar exame de DNA para identificacdo do agressor,
preencher notificagdo e administrar medicacfes profilaticas sdo procedimentos legais
realizados pelos profissionais de enfermagem durante o atendimento a vitima de violéncia
sexual (CAVALCANTI et al., 2018). Nesses casos, deve-se em até 72 horas ap0s a ocorréncia,
iniciar medidas de prevencao das IST/AIDS, hepatite B e anticoncep¢do de emergéncia,
realizar acompanhamento com médico e direcionar a vitima ao atendimento social e
psicologico (CAVALCANTI et al., 2017).

As preocupacdes da equipe de enfermagem na assisténcia a essas mulheres séo de
diminuir possiveis consequéncias e prevenir agravos além do que ela j4 sofreu. Os
profissionais buscam amparar a mulher sem julgamentos e leva-la a compreender que ela ndo
€ culpada, buscando o fortalecimento da vitima, mostrando possibilidades na busca de
servigos de suporte para que ela ndo permaneca estagnada (CORTES et al., 2016).

Entre as vivéncias e as experiéncias na assisténcia dos profissionais as mulheres em
situacao de violéncia, durante o cotidiano dos profissionais de enfermagem, mostra-se que as
acdes se conduzem em conjunto clinico e ndo clinico. Os clinicos se referem a procedimentos
de enfermagem, ja os nao clinicos incluem conversa, escuta, orientacdes, encaminhamentos
e articulacdo da equipe (CORTES et al., 2015).

1.1 Tipos de ajudas multiprofissionais:

No que diz respeito a potencialidades e fragilidades da rede intersectorial a mulher em
situacdo de violéncia sexual, sdo vistos como potencialidades: grupos de apoio, servi¢os
especializados e a dedicacdo multiprofissional em realizar o protocolo de medicacfes e

exames (TRENTIN, et al, 2019). Em relacdo as fragilidades destaca-se o desconhecimento
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do servigco; a escassa troca de informacdo entre os setores; estrutura fisica inadequada;

revitimizacdo; auséncia de protocolos e barreiras impostas pelos profissionais para prestar
atendimento a essas vitimas (TRENTIN, et al., 2019).

Segundo Acosta (2017), existem lacunas no conhecimento da equipe de enfermagem
sobre as competéncias legais frente a assisténcia a essas vitimas, a equipe conhece a
notificacdo compulsoria, porém se limita registrando apenas doencas infectocontagiosas.
Diante dessa conjuntura, percebe-se que desconhecem a necessidade da notificagdo da
violéncia doméstica e sexual. Portanto, se faz necessario que os profissionais da equipe de
enfermagem conhecam a rede de apoio dos servicos de saude, a fim de orientar e encaminhar
guanto aos servicos (ACOSTA, 2017).

O cotidiano das mulheres que viveram a violéncia sexual traz um sofrer psiquico, que
acontece pelo medo do ato acontecer outra vez, de ter contraido ISTS, de manter relacdo
social ou sexual. Tal medo traz impactos em sua salude mental, limitando que as suas vidas
sigam de forma normal, e em virtude do sofrimento psiquico, salienta-se a atencao de acdes
voltadas para apoio psicossocial, com 0 objetivo de suporte necessario para que estas
suportem as consequéncias de tal fatalidade (TRIGUEIRO et al, 2016).

1.2 Formas de educacéao continuada:

Segundo Barros et al (2015), mulheres vitimas de estupro se sentem acolhidas pela
equipe multiprofissional de saude e a enfermagem tem se dedicado em especializar suas
praticas e estratégias de cuidado neste cenario. Os profissionais de salde que realizam o
acolhimento de forma humanizada, pode promover a essas vitimas seguranca e a sensacao
de confianca e amparo, através da escuta e do dialogo aberto, contribuindo para o progresso
e a superacao da violéncia sofrida (FORNARI e LABRONICI, 2018).

Além de todo cuidado cientifico, para contribuir com a recuperacao dessas mulheres, o0s
profissionais de enfermagem precisam lidar com a vulnerabilidade emocional dessas vitimas
e buscar, no momento oportuno, trabalhar a autoestima, suas potencialidades e incentiva-las
a resgatar vinculos, buscar recursos sociais e econdmicos (NETTO et al., 2018).

A equipe de enfermagem tem demonstrado entender sobre a importancia da
continuidade do cuidado a essas vitimas, além de entender a importancia de saber como
funciona o processo, esse conhecimento contribui para dar dire¢cdo aos caminhos que devem
ser seguidos, caminhos esses que a mulher deve percorrer até que encontre um lugar
adequado (CORTES et al., 2016).

Por outro lado, o estudo de Cavalcanti et al (2018) mostra que, os profissionais de

enfermagem possuem conhecimento insuficiente para realizar uma assisténcia completa as
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vitimas de violéncia sexual, visto que, a assisténcia prestada por estes profissionais tem sido

a notificacdo e o encaminhamento do caso para delegacias e/ou unidades de protecédo a
mulher vitima de violéncia (CAVALCANTI et al.,, 2018). A notificacdo compulséria € um
documento importante de comunicacdo as autoridades de saude sobre os marcadores de
vigilancia epidemioldgica e dos problemas de salude, € através da avaliacdo desses dados
gue sao elaboradas as politicas publicas e as acdes de promocéo e prevencdo em saude
(SILVA et al., 2017b).

A educagdo continuada e a educagdo em saude, realizadas pela profissional
enfermagem, tornam-se fundamentais nos processos de informacdo, tanto para os
profissionais de saude, para saberem identificar a violéncia e orientar sobre agravos, quanto
para as mulheres, com informacdes e orientagbes sobre os tipos de violéncia, o
empoderamento feminino,
(CARNEIRO et al., 2019).

E necesséario implantar nas praticas educativas de salde a importancia sobre o

seus direitos e as acbes preventivas referentes as violéncias

enfrentamento de violéncias contra as mulheres, reconhecer todo o tipo de violéncia como
problema de saude publica, além de enfatizar que a assisténcia de salude as mulheres vitimas
de violéncia vai além da notificacdo, sendo necessario realizar a promocdo de qualificacdo

dos profissionais para que a assisténcia prestada seja de qualidade (SILVA et al., 20172).

Tabela 13-1. Artigos selecionados

Titulo

Ano/Periédico

Objetivo

1) Mulheres em situacdo de

violéncia sexual:
potencialidades e
fragilidades da rede
intersetorial

2019 Revista
Brasileira de
Enfermagem

Identificar potencialidades e fragilidades da rede
intersetorial & mulher em situacdo de violéncia sexual,
na pesperctiva da Bioética de Intervencdo e da
Declaragéo Universal

2)A percepgédo da vitima de
violéncia sexual quanto ao
acolhimento em um hospital
de referéncia no Parana

2020 Rev. pesq.
cuidados fundam.
online

Identificar a percepcao das vitimas de violéncia sexual
em relagdo ao acolhimento prestado pela equipe de
enfermagem no pronto atendimento de hospital
referenciado em Curitiba, Parana

3)Contexto da violéncia

conjugal em tempos de | 2019 Cogitare | Desvelar o contexto da Vvioléncia conjugal
maria da penha: um estudo | enferm. experienciados por mulheres em processo judicial.
em grounded theory

3)Violéncia contra a mulher:

como os profissionais na | 2018 Saude e | ldentificar as formas de assisténcia prestada pelos

atencdo primaria a saude
estdo enfrentando esta
realidade?

Pesquisa, Maringa
(PR)

profissionais de atencdo primaria & mulher vitima de
violéncia no municipio de Buique (PE)

4)O processo de resiliéncia
em mulheres vitimas de
violéncia sexual: uma
possibilidade de cuidado

2018
Enferm.

Cogitare

Conhecer o processo de resiliéncia em mulheres
vitimas de violéncia sexual.
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Tabela 13-2. Artigos selecionados para extracédo de dados.

TitulojAno/Periédico Objetivo

Instrumentos para articulacdo da rede de atencdo as ) i
5 ] . o . ) 2016, Revista Gaulcha de enfermagem
mulheres em situacao de violéncia: construcao coletiva

Cuidar mulheres em situacao de violéncia: empoderamento ) i
6 ) R 2015, Revista Galicha de enfermagem
da enfermagem em busca de equidade de género

A percepcao da vitima de violéncia sexual quanto ao ) ]
7 ] ] o , 2020, Rev. pesq. cuidados fundam. online
acolhimento em um hospital de referéncia no Paran&

Contexto da violéncia conjugal em tempos de maria da ]
8 2019, Cogitare enferm.
penha: um estudo em grounded theory

Violéncia contra a mulher: como os profissionais na atencdo i ) o
9 o . . 2018, Salde e Pesquisa, Maringa (PR)
primaria a salde estdo enfrentando esta realidade?

CONCLUSAO

A violéncia sexual esta na raiz de um grande problema de saude publica enfrentado
pelas mulheres, segundo pesquisas, a maioria dos agressores Sao pessoas proximas a vitima,
0 que é um fator e isso pode interferir na dendncia de abuso sofrido. Apesar de toda inovacao
e progresso cientifico, observando que ainda ha dificuldades no manejo dos casos no trabalho
de enfermagem violéncia. Dificuldade em encontrar novas pesquisas relacionadas a
enfermagem O atendimento as vitimas de abuso sexual € especializado, o que limita as
pesquisas. Afinal. Fica aqui uma sugestao para pesquisas futuras que podem revelar cuidados
mais eficazes a situagdes violentas. Por fim, o estudo reflete a necessidade de investir no
conhecimento cientifico no campo da saude da mulher é necessaria uma melhor formacéo
dos profissionais de saude, Além de incorporar a disciplina em areas de politicas publicas

relacionadas as mulheres se formou na faculdade.
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Enfermagem

14. HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO DE PORTADORES DE CANCER DE

MAMA
DAIANE PEREIRA DOS SANTOS
ADASILDO CARVALHO DA SILVA
ANDREA PECCE BENTO

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho é caracterizar e conscientizar a populagdo em geral e aos profissionais da
salde a importancia de atender e humanizar, quando se trata de portadores de cancer de mama. Metodologia:
A presente pesquisa, trata-se de uma revisdo de literatura, nas quais foram feitas através das bases de dados:
SciELO e PubMed. Tratando da narrativa do tema: HUMANIZA(;AO NO ATENDIMENTO DE PORTADORES
DE CANCER DE MAMA, com relagéo em artigos, teses, dissertacdes e monografias, publicados entre os anos
de 2018 a 2022. O desenvolvimento do artigo, mostra a importancia de apresentar seus resultados em eventos
de salde, onde a populagdo possa se conscientizar da importancia do bom tratamento e a humanizagéo a estes
portadores. Resultados: Contudo, os estudos e abordagem do assunto proposto vém cada vez mais discutindo
a necessidade de métodos alternativos para suplementar o diagnéstico realizado através da mamografia e outros
diagnésticos por imagem, sendo necessario para implementar junto aos mesmos a humanizagao no atendimento
destas mulheres com cancer de mama. Conclusédo: Através desse estudo pode-se avaliar a caréncia do
entendimento da populacdo quando se trata de um tratamento e atendimento humanizado podendo destacar a
importancia dos profissionais da saude ao colaborar com o tratamento podendo oferecer um tratamento
humanizado ao paciente.

Descriptores: Mama, cancer e atendimento, Humanizacgéo.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this work is to characterize and make the population in general and health
professionals aware of the importance of caring for and humanizing patients with breast cancer. Methodology:
The present research is a literature review, which were made through the databases: SciELO and PubMed.
Dealing with the narrative of the theme: HUMANIZATION IN THE CARE OF BREAST CANCER PATIENTS, in
relation to articles, theses, dissertations and monographs, published between the years 2018 to 2022. The
development of the article shows the importance of presenting its results at events of health, where the population
can become aware of the importance of good treatment and the humanization of these carriers. Results:
However, studies and approach to the proposed subject are increasingly discussing the need for alternative
methods to supplement the diagnosis performed through mammography and other imaging diagnoses, being
necessary to implement together with them the humanization in the care of these women with cancer. of breast.
Conclusion. Through this study, it is possible to evaluate the lack of understanding of the population when it
comes to a humanized treatment and care, being able to highlight the importance of health professionals in
collaborating with the treatment, being able to offer a humanized treatment to the patient.

Keywords: Breast, cancer and care, Humanization

INTRODUCAO

O cancer de mama é considerado um grave problema de satde publica. E o segundo
tipo de cancer mais comum no mundo e o cancer mais comum em mulheres. Sendo assim,
deixando a vida das mesmas mais complicada de convivéncia, quando se trata do

atendimento humanitario, que se torna parte importante durante o tratamento21. Diagndstico




e tratamento do cancer de mama, traz multiplas relacdes sociais e pessoais com 0s pacientes.

Além de desencorajar visitas ao centro de saude, ocasionando a vida da mulher a maior parte
do dia no hospital, neste periodo de tratamento. A equipe médica deve estar ciente de seu
papel de apoio neste momento de dificil situacao?.

O céancer € uma doenca cronica caracterizada pelo crescimento celular desordenado,
causado por alteracfes no codigo genético. Entre 5% e 10% dos tumores sao resultado direto
da heranca de genes relacionados ao cancer, mas a maioria envolve danos ao material
genético de origem fisica, quimica ou bioldgica, que se acumula ao longo da vidal. Os
principais fatores de risco para a doenca sdo idade avancada, primeira gravidez, baixa
paridade e amamentacdo de curta duracdo ndo sao adequados para intervencdes de saude
publica, especialmente em sociedades modernas com maior participacdo ocupacional e social
feminina30.

Outros fatores de risco conhecidos para doencas (alcoolismo, excesso de peso e
inatividade fisica na pés-menopausa) tém sido alvo de outras acfes de prevencao de doencas
cronicas nao transmissiveis. Portanto, a deteccdo e o tratamento precoces sdo geralmente
considerados as formas mais eficazes de reduzir a mortalidade por cancer de mama20. O
cancer de mama é o cancer com maior morbidade, principalmente nas mulheres em todo o
mundo. Na etiologia multifatorial, o desenvolvimento do cancer de mama pode envolver
fatores biolégicos e enddcrinos relacionados a vida reprodutiva, comportamento e estilo de
vida28.

Historicamente, a sobrevida livre da doenca e a sobrevida global sdo os principais
parametros para avaliar o resultado do tratamento do cancer. No entanto, € claro que eles ndo
sao suficientes. Ao comparar diferentes opcdes de tratamento, a qualidade de vida € um fator
importante nos Parametros a serem considerados para ajudar os médicos a decidir com o
paciente o tratamento mais eficaz apropriadol5 . O conceito de sobreviver do cancer, veio
dos Estados Unidos da América (EUA) e criado, primeiro, em 1996 pela National Cancer
League Sobreviver. Por definicdo, uma pessoa com céancer, pode ter uma doenca cronica
desde o momento do diagndstico até anos depois, independentemente do resultado ou livre
de doencas 12 . Em relacéo as altera¢des da qualidade de vida, a saude global diminui durante
a quimioterapia, mas pode melhorar apos o término do tratamento. O aumento dos sintomas
é relatado em diversos estudos e prejudicou a qualidade de vida relacionada a saude das
pacientes. Entretanto, os sintomas diminuem apds o término da quimioterapia, exceto para

algumas escalasl17 .
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As escalas de imagem corporal, funcao sexual e funcionamento fisico pioram ao longo
do tratamento. A qualidade de vida mental/psicoldgica tem oscilacdes durante o tratamento,
assim como a escala sobre as relagfes sociais. A qualidade de vida relacionada a saude de
mulheres com cancer de mama € afetada negativamente pelo tratamento quimioterapico,
expressando maior impacto nas escalas de sintomas 4. O cancer de mama requer cuidados
e humanizacéo no atendimento, sendo que ja é possivel o aumento por desordem psicolégica
nos portadores de cancer de mama. A mama da mulher desempenha fungao expressiva na
autoimagem, a mulher pode sentir-se inferior quando se trata da estética alterado em sua vida
e em sua feminilidade. Sobre esses aspectos, cabe ressaltar a necessidade do apoio de
profissionais da salude na assisténcia integral, visando a melhor qualidade de vida e a
diminuicdo da angustia e do sofrimento exposto pelo trauma do diagnéstico da doencall .

Contudo, a terapéutica, € a qualidade e a forma de vinculo que é de extrema
importancia por ajudar no desenvolvimento e na qualidade do processo, pois sem vinculo a
terapia ndo acontece. Nesse contexto, o vinculo com a pessoa e a interagao fisioterapeuta-
paciente se torna de suma importancia para o desempenho e atencdo que o paciente
necessita29. E errado supor que nada pode ser feito pelos pacientes sem a possibilidade de
cura: enquanto ha vida, ha necessidade de cuidado. Nesse sentido, a atuacdo da equipe
assistencial € fundamental para proporcionar ao paciente em cuidados paliativos o0 maximo de
conforto, ajudando-o a vivenciar o processo de morrer com dignidade, para que possa utilizar
seu tempo da melhor forma possivel9 .

Diante de todo contexto, cabe destacar a importancia da comunicacao que deve incidir
sempre de maneira digna, mantendo-se o carater o otimismo e positividade, vez que o aspecto
contrario pode deixar o paciente, indo na contramdo das diretrizes dos cuidados
paliativos19.Assim, indispensavel que se entenda a realidade e a afronte com sensibilidade
para que seja possivel adaptar-se com 0s sentimentos e vivencias do paciente oriundos do
processol3. O objetivo deste trabalho é caracterizar e conscientizar a populacdo em geral e
aos profissionais da saude a importancia de atender e humanizar, quando se trata de

portadores de cancer de mama.
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A presente pesquisa, trata-se de uma revisdo de literatura, nas quais foram feitas

METODO

através das bases de dados: SciELO e PubMed. Tratando da narrativa do tema:
HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO DE PORTADORES DE CANCER DE MAMA,
com relacdo em artigos, teses, dissertacdes e monografias, publicados entre os anos de 2018
a 2022. A pesquisa tem um objetivo de levar ao leitor a caracterizagcdo de aplicacdo da
humanizacgéo no atendimento nos setores de radiologia, levando em conta a problematica, do
cancer de mama, e como é feito essa aplicacdo de atendimento a este portador, como 0s
profissionais da saude buscar aplicar um atendimento, no qual traga uma perspectiva de vida
e de tratamento menos dificultoso. E a partir da busca nas bases de dados, foram encontrados
um total de 58 artigos, sendo 29, na base Pubmed e na base Scielo 29. Sendo que foram
descartados 20 trabalhos na base de dados Pubmed e 17 na base de dados Scielo, sendo
assim utilizou-se para este trabalho 21 trabalhos com temas propostos e acrescentados para

esta escrita.

METODOLOGIA DO ESTUDO

20 Rrtigos 9 Artigos com 17 Artigos

12 Artigos com
descartados temas proposto descartados

temas proposto

Fonte: Elaboracédo prépria
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Empregando o acrénico PICO, para definir a pergunta de pesquisa, a populacédo sao
mulheres com cancer de mama, intervencio a HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO DE
MULHERES PORTADORAS DE CANCER DE MAMA e atendimento humanizado podendo
destacar qual a importancia dos profissionais da salde com o tratamento humanizado ao

paciente?
P (POPULACAO) Mulheres com cancer de mama.
| INTERVENCAO) Humanizacgéo no atendimento a portadoras de cancer de mama.

C (COMPARATIVO) Conscientizar a populacdo em geral e os profissionais da salde a
importancia do bom tratamento e humanizacdo a mulheres
portadoras de cancer de mama

Tabela 14-1. Resultados encontrados apés pesquisa bibliografica.

Ano Autor Titulo Resumo
2018 REIS, et.al, 2018 Mulheres O céncer de mama é o mais comum entre as
acometidas com | mulheres. Este estudo tem o objetivo analisar e
cancer de mama | descrever o conteudo produzido na producéo
cientifica sobre cancer de mama.

2021 SANTOS , FABIA Uma Revisdo de | A atuacdo humanizada do tecndlogo em
NASCIMENTO Literatura Radiologia junto a pacientes com cancer de
mama.
2019 SANTOS, BEATRIZ Uma Revisdo de | Humanizacéo do atendimento ao paciente
CONCEICAO. Literatura oncoldgico.
2018 RENAL, C. S. N. & Revista Mineira Comunicacéo interpessoal: valorizacdo pelo
CAMPOS, C.J. C. de Enfermagem, paciente oncolégico em uma unidade de alta
complexidade em oncologia
2018 OTANI, M. A. P, Barros, | Uma reviséo Comunicacao entre profissional de saude e
N. F., Marin, M. J. S. & integradora paciente: percepcdes de mulheres com Cancer
Pinto, A. A. M. de mama.

2021 CARVALHO; AQUINO; Brazilian Journal | O atendimento psicolégico em pacientes

SOUZA. of Development, mulheres com cancer de mama.
Curitiba, v.7,
n.10, p. 97065-
97082
2020 BINOTTO, Monique; Revista Brasileira | Qualidade de vida relacionada a saude de
SCHWARTSMANN, de Cancerologia. | pacientes com cancer de mama: revisao
Gilberto integrativa da literatura.
2019 BATISTA, LORRANE DA | Uma revido A importancia do atendimento fisioterapico
SILVA; GUARNIERI, literaria.Canais humanizado no paciente oncoldgico.
MICHELLE PORT eletrénico CiC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Reis, et.al, (2018) O cancer de mama € atualmente um grave problema
de saude publica mundial, ndo sé pelo aumento de sua prevaléncia, mas também pelo
investimento em uma acao integrada a varios niveis, como a promog¢ao da saude.

Para Santos, (2021), o cancer de mama é frequentemente encontrado na populacéo
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feminina. Mesmo depois de décadas de iniciativas médicas e politicas publicas na luta pelos

avancos tecnoldgicos e cuidados necessarios, as taxas de mortalidade por meio desta doenca
permanecem altas no pais.

Segundo Santos, Beatriz e Conceigao, (2019), com os avancos na medicina com
relacéo a cura do cancer, e um bom prognostico, o seu diagnoéstico ainda € muito temido e na
maioria das vezes, desencadeia rea¢cdes emocionais como medo, depressdo, ansiedade e
inseguranca.

Para Ren6 e Campos, (2018), é necessario que o amparo as pacientes ocorra com uma
equipe multidisciplinar, vez que os efeitos da patologia em estagio terminal sdo devastadores,
de modo que os sentimentos de medo, angustia, ansiedade e receio do inesperado sao
latentes na vida do paciente e seus familiares proximos.

Segundo Otani, (2018), a compreensao das necessidades de informacdes das pessoas
com cancer e a capacidade de comunicar-se efetivamente deve ser preocupacdo dos
profissionais que assistem doentes. Para Carvalho, Aquino e Souza, (2021), o adoecimento é
um fator biolégico que afeta ndo s6 o corpo, mas constitui-se um momento de fragilidade
psicolégica na vida dos individuos. De acordo com Binotto, (2020), os fatores de risco mais
conhecidos sao o envelhecimento, a menarca precoce, a menopausa tardia, a nuliparidade
ou a idade avancada na gestacao do primeiro filho, o uso prolongado de contraceptivos orais
e/ou a reposicdo hormonal na menopausa, o histérico familiar de cancer de mama e a alta
densidade do tecido mamério. Para Batista, Lorraine; Guarnieri e Michelle Port, o
fisioterapeuta assume comportamento humanizado quando considera o ser humano como
individuo dotado de conhecimento, espiritualidade, cultura e sentimento.

O diagnodstico precoce, atendimento, monitoramento, capacitacdo de recursos
humanos, Diadlogo e mobilizagéo social, pesquisa e gestdo em um sistema Unico de salde os
estudos vém cada vez mais discutindo a necessidade de métodos alternativos para
suplementar o diagnostico realizado através da mamografia e outros diagnosticos por
imagem, sendo necessario para implementar junto aos mesmos a humanizagdo no
atendimento destas mulheres com cancer de mama. A gestéo do atendimento distribuido no
Brasil, traz uma demanda a partir dos territorios da Estratégia Saude da Familia, para
acompanhamento e humanizacgéo no atendimento destas mulheres, sendo importante para a
vida das mesmas25. Contudo, os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de
incluséo, através da leitura e analise deles.

Dos artigos selecionados, a maioria concluiu que a humanizacado aos pacientes com

cancer de mama é aplicada no atendimento sendo ele em rastreio ou até mesmo com
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aplicacao da terapia3l. A figura 1, traz a distribuicdo de hospitais que trazem o atendimento
em oncologia, e que trabalham em aspectos gerais para melhor atendimento do paciente e

gue levam em consideracéo o atendimento humanizado.

Hospitais
oncologia no SUS

Fonte: Barros, (2021)

Figura 14:1. Distribuicdo de atendimentos hospitalares em oncologia em todo Brasil.

A mamografia, a ressonancia magnética e a ultrassonografia realizam papéis
imprescindiveis no diagndéstico de cancer de mama e no acompanhamento pré e pos-cirirgico.
No entanto, ambas as técnicas apresentam limitacbes especificasl4. A Ressonancia
Magnética, utilizada em estudos de mamas desde 1986, auxilia ndo s6 no diagnéstico e na
caracterizacdo do tumor, mas também no planejamento terapéutico do céncer 6. A
possibilidade da utilizacdo de contraste paramagnético, como o Gadolinio, aumenta a acuracia
do exame devido ao grande potencial de impregnacdo do contraste, auxiliando na
diferenciacdo de tumores malignos e benignos 16.

Nesse sentido, desde o exame preventivo quanto ao tratamento necessita de um
atendimento com humanizagdo as portadoras de cancer de mama. Muitas vezes a
disponibilidade ou mesmo por dificuldade de acesso, especialmente no caso daquelas que
residem na zona rural23. Na tentativa de diminuir essas desigualdades, principalmente em

regides onde a aquisicdo de equipamentos fixos ndo viavel, a utilizagdo de mamaografos
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moveis surge como alternativa para aumentar a realizacdo de exames de rastreamento do

cancer de mama 26

A estimativa de casos novos de cancer, veio apés o ano 2000 desagregados por
Unidades da Federacéo e o Distrito Federal. A partir de 2001, a publicagdo passou a incluir
também as capitais. Ainda hoje, o Brasil € o Unico pais da América Latina que divulga
continuamente a estimativa com desagregacao por suas Regides, Estados, Distrito Federal e
capitais 22. A partir de 2006, a estimativa comecou a ter indice de crescimento a cada dois
anos. A estimativa fornece um diagndstico dos casos atuais de cancer, contraindo gestores,
servicos de saude, universidades, centros de pesquisa, sociedades cientificas, entre outros,
com informacdes sobre o impacto e o perfil, da doenca na popula¢ao visando cada local e tipo
de populacéo 7.

Segue exemplo na figura 1. J& nos Estados Unidos, a American Cancer Society estimou
gue ocorram em 2006 cerca de 212.930 casos novos e 40.870 mortes por carcinoma de
mama. Entretanto, apesar da tendéncia gradual do aumento na incidéncia, observa-se nesse
pais, bem como nos paises da Unido Européia, uma diminuicdo na mortalidade por esta
neoplasia de até 2,3 % ao ano 8.

O manuseio e acolhimento por meio dos profissionais da salde quando se trata de
portadores de cancer de mama, traz um aspecto mais positivo na vida destas mulheres
demostrando as mesmas, a identidade visivel de uma mulher forte e saudavel 3. Quando a
mulher percebe alguma alteracdo na mama, sendo a principal delas o nédulo, inicia-se 0s
guestionamentos, medos e incertezas, merecendo assim o acolhimento da familia e dos
profissionais da saude24. As mulheres cuidadas pesquisadas, possuem necessidades fisicas,
emocionais, espirituais e sociais, segundo a pesquisadoras-cuidadoras e um direito delas,
reflexdes e capacidades constantes, capazes de oferecer resultados favoraveis e solucdes
criativas composta por abordagem humanista na vida destas mulheres, retirando do olhar os
problemas mais visiveis, e transformar essa situacdo, bem como componentes acolhedores
no processo de cuidar 5

As mamas masculinas também podem ser acometidas pelo cancer de mama, que
apresenta radiograficamente as mesmas caracteristicas das mamas femininas. A
ginecomastia é outra indicacao de exame que distingue a ginecomastia verdadeira (glandulas
aumentadas na presenca de parénquima mamario) da pseudoginecomastia ou aumento das
mamas adiposas, glandulas devido a proliferacdo de tecido adiposo 10. Neste contexto,
requer viabilizar a importancia de estar conectados aos casos de cancer de mama masculinos

também tem sido de suma importancia, podendo acometer, as mamas de homens, sendo um
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tumor raro e, portanto, raramente estudado. Para cada 100 novos casos de cancer de mama
em mulheres, ha apenas 1 em homens, o que equivale a 0,8% a 1% de todos os casos de

cancer de mama 18. Conforme figura 2.

CONCLUSAO

O trabalho trouxe uma alta confiabilidade nos achados aqui evidenciados por meio das
pesquisas realizadas, no que trouxe a importancia de demostrar que realmente existe uma
grande necessidade de que os profissionais de saude, amigos e familia, venham refletir
melhor sobre a pratica cuidadora, bem como a respeito do seu papel enquanto trabalhadores
da saude, e pessoas que convivem diariamente com os portadores de cancer de mama,
sabendo que os mesmos necessitam de uma qualidade de vida melhor, mesmo estando
incapacitados e limitados de muitas coisas. Pois mesmo na oncologia, onde tanto se fala em
conceito dos sentimentos e como séo respeitaveis e de imenso impacto na vida do portador
de cancer de mama, o cuidado humanizado ainda se encontra inadequado e muitas vezes
ineficiente em alguns momentos, podendo trazer ainda mais insignificancia na vida do
portador, quando nao aplicado corretamente.

A relevancia deste estudo veio permitir o sentido de que ha rotulacdo da neoplasia
mamaria como “feminina” e é imprescindivel alertar a populagdo sobre a existéncia dessa
patologia também em homens, sabendo que até todos necessitam de um atendimento
humanizado seja ele do sexo feminino ou masculo, requer apenas utilizar seu formato de ser

humano e realizar seu trabalho com profissionalismo e com humanismo.
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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem como objetivo identificar as diversas
formas de atuacéo do profissional da enfermagem em cuidados paliativos, quais legislagdes sobre o assunto e
como os enfermeiros prestam esse cuidado. Neste sentido o bom emprego dos principios de cuidados paliativos,
contribui para a reducdo da ansiedade do paciente e de seus familiares, possibilita 0 a autonomia da familia no
cuidado, segundo Fonseca (2022) delegando a responsabilidade a familia, que por muitas vezes se vé a
desempenhar funcdes desconhecidas que podem causar a perda da qualidade de vida do paciente e dos
demais. De acordo com Felizardo (2021), uma equipe multidisciplinar e principios norteadores desenvolve e
melhora a qualidade de vida de pacientes, suas familias e cuidadores. Amenizando momentos de sofrimento e
decisdes dificeis sobre terminalidade como esclarece Flausino (2022). Salienta-se ainda a necessidade de maior
ndmero de publicagBes sobre o tema, para que a comunidade académica e profissionais se especializem na
area segundo Duarte (2015). Os resultados alcancados possibilitaram compreender o conceito da abordagem
de cuidados paliativos e suas peculiaridades, além de identificar os recursos fisicos e humanos necessarios para
o estabelecimento de um servigo de cuidados paliativos em ateng&o domiciliar.

Descriptores: Enfermagem, humanizagéo, cuidados paliativos

ABSTRACT

The present study is an integrative literature review, which aims to identify the different forms of performance of
the nursing professional in palliative care, which legislation on the subject and how nurses provide this care. In
this sense, the good use of palliative care principles contributes to reducing the anxiety of patients and their
families, enabling the autonomy of the family in care, according to Fonseca (2022), delegating responsibility to
the family, which is often seen as the perform unknown functions that can cause loss of quality of life for the
patient and others. According to Felizardo (2021), a multidisciplinary team and guiding principles develop and
improve the quality of life of patients, their families and caregivers. Easing moments of suffering and difficult
decisions about terminality, as clarified by Flausino (2022). It should also be noted the need for a greater number
of publications on the subject, so that the academic community and professionals specialize in the area, according
to Duarte (2015). The results achieved made it possible to understand the concept of the palliative care approach
and its peculiarities, in addition to identifying the physical and human resources needed to establish a palliative
care service in home care.

Keywords: Nursing, humanization, palliative care

INTRODUCAO

No Brasil, os cuidados paliativos surgiram na década de 1980, fim da ditadura, quando
o sistema de saude era voltado somente para a cura das doencgas. Em 1990 foi definido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e redefinido em 2002, como uma abordagem ou
tratamento que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares. E reconhecido pelo

Conselho Federal de Medicina (CFM) como area de atuacdo médica, a partir da Resolucao




CFM 1973/20111.

A acdao paliativa ndo se baseia em protocolos, mas sim em principios que visem diminuir
repercussdes negativas de doencgas e atue sobre o bem-estar do individuo, quer seja em
ambiente hospitalar quer seja em ambiente domiciliar. Reafirmar o valor a vida, considerando
a morte como um processo natural; estabelecer um cuidado que ndo acelere esse processo,
nem a adie com ac¢des desproporcionais tem como elementos essenciais o alivio dos sinais e
sintomas, 0 apoio psicoldgico, espiritual, emocional e social durante todo o0 acompanhamento
ao paciente e seus familiares, e ainda apds sua morte em seu periodo de luto2.

Vivemos em um cenario onde um progressivo envelhecimento populacional, associado
a um aumento de doencas crénico-degenerativas, cancer, HIV, dentre outras patologias
geram comprometimento funcional e dependéncia. Além destes fatores, hd uma nova
reorganizacao familiar, Dentro desta situacdo, o objetivo principal do cuidado paliativo é
assegurar a melhor qualidade de vida possivel aos pacientes e a sua familia3. Entretanto,
ainda pouco se educa em nosso pais sobre estes cuidados. Muitos profissionais de saude
desconhecem técnicas de paliacédo e sdo escassas as publicaces dirigidas para esta area de
atuacaos.

Ao mesmo tempo em que os cuidados paliativos sdo recentes no pais, e desconhecidos
por um grande numero de profissionais que trabalham com pacientes em fase terminal,
algumas questfes se colocam: existem legislacbes sobre o assunto? Como as categorias
profissionais de enfermagem prestam o cuidado paliativo? Qual a importancia desse cuidado?
Quais os aspectos que estao sendo abordados sobre cuidados paliativos?

Ao abordar o tema cuidados paliativos, reitera-se que o profissional da enfermagem
gue atuante frente a pacientes, percebe-se por vezes, o desespero em lidar com a
terminalidade diante de uma situacdo de impoténcia ao trabalhar sob os aspectos
relacionados com a vida e a morte a realizar atividades de cuidados com esses pacientes.

Este artigo tem como objetivo identificar na literatura as diversas formas de atuacéo do
profissional da enfermagem em cuidados paliativos. Abordar a informagao de como prestar
um cuidado adequado, qualificado e individualizado na fase terminal de um individuo é
responsabilidade de todos os profissionais de saude, cada um dentro de suas competéncias.

O enfermeiro tem capacitagdo técnico-cientifica para realizar o cuidado em questéo,
sendo que sua estrutura curricular exibe disciplinas da éarea das Ciéncias Humanas
preparando-0 para a assisténcia aos sinais e sintomas expostos pelo individuo em suas
multiplas dimensbes, além de associar a ciéncia, a arte do cuidar no seu cotidiano

profissional4, o que justifica o estudo dessa tematica.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Os dados que ofereceram suporte
para essa pesquisa, foram obtidos por meio de informag6es em publicacdes de produgdes de
autores diversos, em diferentes bases de dados, bem como documentos oficiais que
regulamentam a profissdo e a atuacdo do enfermeiro na assisténcia aos pacientes em
cuidados paliativos. A busca dos manuscritos foi feita nas bases de dados: Google académico,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios de inclusédo foram
artigos publicados na integra, entre os anos de 2012 e 2022, em portugués e espanhol,
utilizando os descritores Cuidados Paliativos, Enfermagem, Humanizagdo, , que foram
pesquisados nos Descritores em Ciéncias da Saude, que estdo disponiveis em:
http://decs.bvsalud.org, isolados ou combinados. Foram incluidos manuais, livro, Revistas
online e excluidas teses, dissertacdes e TCC. Os artigos foram selecionados em duas etapas:
a primeira pelo titulo e resumo e, na segunda procedeu-se a leitura na integra dos manuscritos

selecionados na primeira para analise do conteudo e redacao da discusséo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento das interrelacdes humanas estdo diretamente relacionado a
capacidade de se comunicar. Diariamente os individuos adaptam suas expressdes verbais e
nao verbais para se comunicar em diferentes contextos. Mesmo assim, este processo pode
sofrer interferéncias quando se trata da necessidade de comunica¢do com pessoas que estao
recebendo cuidados de saude e seus familiares5.

Cuidado Paliativo (CP) é o cuidado holistico ligado a individuos de todas as fases da
vida, com sério sofrimento relacionado a saude devido a doenca grave e, especialmente,
aqgueles préximos ao fim de vida, e tem por objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes,
suas familias e cuidadores6.

CUIDADO PALIATIVOS

Conforme a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), o conceito definido em 1990 e
atualizado em 2002, “Cuidados Paliativos (CP) consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do

sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecével e tratamento de dor e demais
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No Brasil, os CP surgiram na década de 1980, fim da ditadura, quando o sistema de

sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais7

saude era voltado somente para a cura das doengas. Expandem-se em 1997, com a criacdo
da Associacao Brasileira de CP 7. Em 1998, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) inaugura,
no hospital, a unidade IV, exclusivamente para os CP6. Em 2005, € criada a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), e um grande avanco foi registrado em 2011: o
Conselho Federal de Medicina (CFM) reconheceu os CP como area de atuacdo médica, a
partir da Resolugédo CFM 1973/20111.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) propbe acdes relacionadas aos
Cuidados Paliativos para os profissionais da Enfermagem em sua resolucéo n° 564/2017, que
institui 0o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem8. Em outubro de 2018, foi
publicada, no Brasil, a Resolucdo n. 41 da Comisséo Intergestores Tripartite, a qual dispde
acerca das diretrizes organizacionais dos Cuidados Paliativos, a luz dos Cuidados
Continuados Integrados, no Sistema Unico de Satde (SUS). Essa resolucédo consolida e d&
institucionalidade a luta historica pelo incremento dos Cuidados Paliativos no Brasil e sua
introducéao no SUS.

Ficando acordado, nas trés esferas de governo, a integracado dos Cuidados Paliativos
na Rede de Atencdo a Saude e sua coordenacdo pela Atencao Primaria, com retaguarda nos
demais niveis assistenciais. E ressalta a necessaria inser¢cdo de contetdos sobre Cuidados
Paliativos no ensino de graduacdo e pdés-graduacdo em saude, e a oferta de educacédo
permanente para os trabalhadores da salude no SUS e disseminacdo de informacdo na
sociedade9.

Atualmente, o ensino sobre cuidados paliativos vem sendo pouco abordado no curriculo
da graduac&o dos profissionais de saude. E necessario que haja uma modifica¢&o no curriculo
dos cursos de graduacao, para que futuros profissionais tenham uma visao humanistica sobre
as necessidades dos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura 10.

Os principios dos cuidados paliativos se baseiam, em quatro eixos fundamentais:
comunicacéo eficaz, controle adequado dos sintomas, apoio a familia e trabalho em equipell.
Para a implantacdo de um servico de cuidados paliativos em atencao domiciliar, a OMS indica
8 passos:

1. Avaliar necessidades dos pacientes e recursos disponiveis;
2. Estabelecer formalizacdo da organizacdo por meio de termos de referéncia e registro
com autoridades;

3. Criar um plano de acéo (quais recursos serdo necessarios, como pode- se obté-los,
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publico-alvo e servigos que serdo cobertos);

Recrutar e desenvolver um Programa de treinamento continuo;

Mobilizar recursos;

Integrar dentro do sistema de salde, associando com a aten¢éo primaria e a terciaria
de referéncia da operadora;

Divulgar o servico;

8. Encorajar a participacao de associagdes, grupos e estudantes

Deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, para melhor compreender e controlar situacdes clinicas estressantes.
Os cuidados paliativos podem ser divididos em cinco momentos: pré- diagndstico, diagnéstico,
cuidados ao fim da vida / terminalidade, Ultimas horas de vida e cuidados no processo de luto
de acordo com a Sociedade Brasileira de Gerontologia.11. Se algum destes eixos for
negligenciado no auxilio ao doente/familia inviabiliza a condicdo dos cuidados paliativos 12.
A ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Prestar um cuidado adequado, qualificado e individualizado na fase terminal de um
individuo € responsabilidade de todos os profissionais de saude, cada um dentro de suas
capacidades, mas o enfermeiro desempenha um papel muito importante no cuidado direto. O
enfermeiro tem capacitacéo técnico-cientifica para realizar o cuidado em questéo, sendo que
sua estrutura curricular exibe disciplinas da area das Ciéncias Humanas preparando-o para a
assisténcia aos sinais e sintomas expostos pelo individuo em suas multiplas dimensdées, além
de associar a ciéncia, a arte do cuidar no seu cotidiano profissional4.

Além disso, os enfermeiros lidam com noticias dificeis e diversos momentos do
contexto profissional, deste modo, o profissional deve estar preparado para comunicar-se
efetivamente, pois, a comunicacdo de noticias dificeis ocorre frequentemente para
comunicacdo a respeito dos cuidados propostos, experiéncias impostas pelo tratamento,
evolucao e progresséo da doenca, questdes proprias ao final de vida e promocédo do conforto
espirituall10.

O alcance de bons resultados em cuidados paliativos depende da efetividade da
comunicacdo entre equipe e seus familiares. Entretanto, ainda é desafiador afirmar que os
profissionais de enfermagem e estudantes da area da saude em geral, estao suficientemente
preparados para se comunicar nestas situacdes 10, uma vez que, durante a sua formacéo,
nao sao oportunizadas vivéncias de comunicagdo neste contexto e, muitas vezes, esta

capacidade é desenvolvida durante os anos da vida profissional, o que n&o seria o ideal, pois
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expdem os profissionais a momentos de sofrimento e estresse que poderiam ser

minimizados13.

A Enfermagem tém de aprender dia a dia a interpretar ndo s6 as queixas verbais, mas
as necessidades fisioldgicas, psicossociais, espirituais, afetuosas, que nem sempre seréo
faceis de dar suporte assistencial, entdo o profissional deve assumir papel de interlocutor,
detectando necessidades e tornando plausivel supri-las14.

A enfermagem, enquanto profissédo que tem por instrumento a prescricado de cuidados,
gue possui um papel fundamental na assisténcia paliativa, pois tais conhecimentos podem
permitir que a evolugao de uma doenca ocorra de forma mais “saudavel” possivel, evitando
maiores danos ao pacientel4.

Entdo, os Cuidados paliativos tornam- se pratica mais que executavel em diversos
locais, focando em éticas diferentes, porém sempre visando a amenizacdo de sintomas e
danos e suporte integral ao paciente. Podendo ser executados em locais como ambulatérios,
enfermarias, equipe multidisciplinar, hospitais exclusivos, hospital-dia, hotelarias e assisténcia
domiciliar para a realizacdo da terapeutical5. Deve ser praticado por uma equipe
multiprofissional, e iniciado o mais precocemente possivel, juntamente ao tratamento3.
CUIDANDO DO PACIENTE E DE SUA FAMILIA

O envelhecimento populacional brasileiro demanda uma nova visdo na criacdo de
novas formas de cuidados prolongados no domicilio e é fundamental para a integralidade do
cuidado, e permeada por um conjunto de acdes no domicilio do paciente, de maneira
continuada e integrada, algo que aproxima a familia de quem se encontra vulneravell5.

Atualmente nota-se uma preferéncia por parte de pacientes e familiares a transferéncia
dos cuidados para seus domicilios. Essa tendéncia transfere de volta as familias a
responsabilidade, mas para isso é importante que sua familia tenha estrutura para o efetuar o
cuidadol3. Frente a um paciente com inUmeras necessidades, o familiar/cuidador passa a
desempenhar fun¢des que muitas vezes € desconhecida por eles.

Logo, essas atividades podem causar desgastes emocionais, fisicos, sociais e
econdmicos impactando negativamente na salude mental e qualidade de vida do pacientel3.
O trabalho deve se apoiar no bom emprego dos principios norteadores dos cuidados
paliativos: comunicagdo clara e cuidadosa, efetivo controle dos sintomas, atuacdo
interdisciplinar, alivio do sofrimento e suporte a familia durante todas as etapas do
acompanhamento, inclusive no luto16.

As acOes de uma equipe de cuidados paliativos sdo permeadas por muitos desafios,

principalmente no que se refere a proporcionar conforto e esperanca ao paciente. O ponto de
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partida para o trabalho tem como base uma escuta ativa e empatica, atitude essa que deve
fazer parte do cotidiano de todos os profissionais envolvidos na tarefa e que permite que se
conhecam mais profundamente as expectativas, os anseios, 0s medos e as preocupacodes do
paciente e de sua familial7.

A sobrevida de pacientes em processo de terminalidade vem crescendo, e isto se deve
aos avancos tecnoldgicos na area da saude, que proporcionam grandes possibilidades de
terapéutica para estes pacientes, 0 que aumenta a sua sobrevida, porém, ndo sugere um
aumento na “qualidade de vida” dos pacientes em processo de Morte e Morrer17.

A principal dificuldade esta pautada em como executar um plano de assisténcia que
promova conforto e alivio de sintomas em todas as etapas do processo de morte e morrer, e
ndo um cuidado doloroso, traumatico, que prolongue a chegada da morte e o sofrimento
presente nesse processol3.

A assisténcia paliativa segue sendo regido pela discussao bioética, que tem objetivo de
trazer dignidade ao processo de morte. Por isto, o0 Enfermeiro que executa tais cuidados deve
saber e compreender a influéncia da bioética no seu dia a dia assistencial, suscitando para o
paciente um amparo humanizado e seguranca de exercicio profissionall8. Entretanto existem
outras dificuldades, e uma delas esta na integracdo dos Cuidados Paliativos e os Cuidados
Curativos. E importante que todo profissional saiba quando eles s&o aplicaveis, seja no inicio
de uma doenca agravante, ou na finitude da vidal9.

ASSISTENCIA AO FIM DA VIDA

Para que os Cuidados Paliativos sejam integrais, e possam possibilitar um processo de
morte humanizado, contemplando todas as necessidades do paciente, sejam fisioldgicas,
psicossociais e espirituais, deve se haver a participacdo na construcdo do cuidado de uma
equipe multidisciplinar, que pode ser composta por medicina, enfermagem, enfermagem
técnica, fisioterapia, nutricdo, farméacia, psicologia, assisténcia social, terapia ocupacional,
voluntarios, mas também de profissionais que possam suprir as necessidades espirituais do
paciente, como assistentes espirituais, de acordo com a vontade do paciente e também de
seus familiares19.

Por isto, os Cuidados Paliativos compreendem a esséncia do cuidar, que mais do que
dar suporte ao que o outro ndo pode fazer por si s@, na terapéutica paliativa, representauma
responsabilidade muito grande, onde se torna necessaria, apesar de toda a dificuldade, uma
abordagem que seja hibrida, onde se deve ser firme, porém brando, além de exigir renuncia
por parte do profissional, e também a entrega de algo maior do que simples cuidado, um

cuidado integral20.
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A temporalidade é a dimens&do mais comum a todos os seres e como reflexo, a finitude

€ 0 momento que se da ao finalda existéncia de um ser vivenciar o momento de finitude do
outro sob seus cuidados, agrega Varios aspectos emocionais e técnicos permeados por
contextos que fazem com que as relac6es de trabalho em saude, mostram-se essenciais para
serem pensadas e discutidas na atualidade21.

Sabemos que em casos de finitude os cuidados paliativos sdo fundamentais e
necessitam de aten¢éo especifica em salude, onde os profissionais se acercar- se das familias,
€ 0 eixo guia do cuidado, e mostra-se fundamental para que o profissional seja um elo concreto
entre a familia, ou a rede de cuidado que envolve o paciente em sua finitude22.

Independente do modelo de atencédo a saude em que um profissional e o paciente
esteja vinculado, a questdo do cuidado de pacientes proximos da morte é algo complexo e
muitas vezes esta associada a identificacdo, por parte da equipe de saude, familia e possiveis
cuidadores, das reais necessidades fisicas e psiquicas que o paciente precisa nesta fase de
sua vida para um conforto e qualidade de morte23.

A realizacdo de cuidados paliativos em conjunto com familiares e cuidadores mostra-
se diretamente associados a uma qualidade de mortel8. Um conjunto de cuidados
construidos com familiares e/ou cuidadores para uma melhor qualidade de vida neste
complexo momento de finitude de acordo com as experiéncias, as expectativas e os valores
atribuidos a morte de um ente querido24. Embora o luto faga parte da vida, as circunstancias
em torno da morte podem afetar a experiéncia sobre o processo de luto. O processo de morrer
e a morte sao experiéncias vividas de forma singular por cada ser humano25.

Por outro lado, para os profissionais de salude, essas questdes tornam-se parte de seu
cotidiano pela frequéncia com que ocorrem em seu ambiente de trabalho. Trata-se de tema
gue deveria ser debatido ndo somente nessa area, mas na sociedade em geral, uma vez que
a morte esta vinculada a questbes como aceitacdo, incertezas, medo, revelacdes e
principalmente ao luto antecipatério da familia, que muitas vezes pode amenizar o
sofrimento26.

Nesse contexto, o profissional de saude deve discutir sobre as decisbes nos cuidados
de fim de vida com a equipe e familiares/cuidadores, respeitando a dignidade e autonomia do
paciente, para minimizar o sofrimento18. Embora muitos profissionais de salde compreendam
bem os conceitos de eutandasia, distanasia e ortotanasia, por vezes a equipe médica nao sabe
lidar com a situagéo, dificultando e intervindo em decisdes motivados pelo cunho emocional26.

Constatou-se por meio da metodologia utilizada que o conceito de Cuidado Paliativo foi

definido pela OMS1 e vem sendo atualizado e introduzido pelo Brasil desde entdo com o
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objetivo de melhorar a qualidade do cuidado.

Diante dos artigos selecionados foi possivel verificar que existem principios norteados
pela organizagdo Mundial de Saude8 para prestar um cuidado eficaz e adequado,
promovendo trabalho em equipe com apoio da familia. Torna-se evidente que os familiares
gue vivenciam e participam das tomadas de decisdes no fim da vida podem sofrer sobrecarga
emocional, sendo necessario do apoio da enfermagem no suporte as demandas emocionais,
segundo informa.

Salienta-se que foi possivel verificar a importancia capacitacdo técnico- cientifica do
enfermeiro como preconizado pelo COFEN (2017)8 para realizar os cuidados paliativos em
pacientes. O trabalho de uma equipe multiprofissional atuando de forma interdisciplinar, com
um cuidado integral. Demostram a relevancia da equipe de enfermagem nesse processo,
sendo essencial em todo o cuidado. Assim, como citado por Fonseca (2022)13 o cuidado
aliviara sinais e sintomas do paciente, seguindo principios éticos dos direitos humanos.

A pesquisa demonstra nha visado de Marques (2020)23 que a partir da fragilidade da vida
como processo finitude é importante ressaltar a necessidade do apoio da familia e possiveis
cuidadores, olhar as reais necessidades fisicas e psiquicas que o paciente precisa nesta fase
de sua vida, ademais, uma rotina que garanta a boa comunicacgéao, a continuidade do processo
de cuidado, entre as equipes e, 0 empenho de todos para que sejam disponibilizados esfor¢os
de acordo com as necessidades de cada paciente e seus familiares.

Frente ao luto familiar o profissional de enfermagem, forca-se a desenvolver sua
comunicacéo de forma eficiente com todos os sujeitos, como aponta Ferreira (2021)22, e essa
postura responde por garantir uma assisténcia humanizada, com respeito a alteridade e de
forma holistica, uma demanda que carrega um grande aporte emocional de todos.

Verifica-se ainda de acordo com Oliveira (2019)17 que exercicio da enfermagem € uma
atividade de profundo envolvimento com o outro, requer, entretanto, de cada sujeito o
desapego de recursos humanos e cientificos para que o proposito principal seja alcangado e,
as praticas de saude com respeito e compromisso, sejam garantido. Com o incremento
tecnoldgico e a qualificacdo profissional de educacao permanente, incorporado ao cuidado do
paciente, tornando esse trabalho mais eficaz e podendo assim assistir de forma integral, e
beneficiar o paciente.

Para Tritany (2021)18 deve-se destacar que a humanizacdo € fator importante para
melhores oportunidades de recuperacao do paciente, de integracdo com a equipe de cuidado
e com a prépria familia do paciente. Ressalta Duarte (2015)10 a necessidade de maior nUmero

de publicagbes sobre o tema, para que a comunidade académica eleve seus conhecimentos,
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considerando a importancia do enfermeiro especializados na area. Desta forma, novos

estudos se fazem necessarios, assim como treinamentos por parte dos servicos de saude,
buscando a melhoria no sistema desses cuidados.

Evidenciou-se a partir da literatura que os enfermeiros entendem este processo como
finitude, passagem, separacao, entretanto, se observa um despreparo sobre o tema na esfera
académica necessitando assim elevar as discussfes, propde-se novos olhares e pensares,
acerca do assunto. A partir desse estudo Duarte (2015)10 pode observar a importancia do
enfermeiro no durante o processo morte/morrer, principalmente quando se trata no lidar com
0 paciente e familia.

Conclui-se que assim como os pacientes a familia também precisa de cuidado e apoio,
pois em muitos momentos familia sente-se fragilizada e desestruturada. Tornou-se evidente
gue ao assistir a familia em suas especificidades, e ao estabelecer uma comunicacéo eficaz,
de forma clara e objetiva, o enfermeiro proporciona ao paciente e seus familiares, confianca e

seguranca frente ao processo morte e morrer, como aponta Franco (2017)2
CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu trazer algumas reflexdes sobre a atuacédo do profissional
de enfermagem, no cuidado paliativo. Ainda existe pouca vivéncia académica sobre a
tematica. Apesar de ser ainda pouco difundida no Brasil, a abordagem de cuidados paliativos
vem ganhando cada vez mais espa¢co no pais. Isso posto, os cuidados paliativos se
apresentam como uma necessidade, contribuindo para a promocédo de alivio e conforto a
pacientes e seus familiares.

Percebeu-se que o foco de atencdo estd no paciente como um ser integral, e nao
apenas em uma doenca, focando em dimensdes fisicas, psicoldgicas espirituais e culturais.
Fazé-lo em domicilio traz acrescimentos quanto a seguranca, comodidade, preservacao da
autonomia desses, mesmo em um momento tdo delicado. Para que tudo isso ocorra, uma
equipe especializada e bem treinada é indispensavel e € onde a maior parte dos recursos
iniciais para a criacdo de um servico de cuidados paliativos em atencédo domiciliar deve estar.
A equipe é responsavel por orientar, acolher, assistir e amparar pacientes, familiares e
cuidadores ao longo de todo o processo de cuidados paliativos, desde o diagndstico até o
processo de morte e morrer e o luto.

Por fim neste estudo, também foi possivel observar que, apesar dos manuais e guias

existentes que ajudam na compreensao e estruturacado de servicos desse tipo, ainda séo
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necessarias ajustamentos nas ferramentas empregadas para avaliacdo da performance

paliativa, considerando o perfil de pacientes em internacao domiciliar.
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16. A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA IMPLEMENTACAO DA SHANTALA

MILENE BARROS RODRIGUES
CLAUDYA CRISTINA BASILIO DA SILVA
SATILA ADRIELY MOREIRA CABRAL.

RESUMO

Objetivo: apresentar a atuacdo da enfermagem na implementacdo da Shantala e correlacionar seus efeitos
positivos no desenvolvimento infantil e no alivio da dor, enfatizando a importancia do enfermeiro apresentar o
conhecimento da Shantala para a rede de apoio do infante. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma
revisao integrativa nas bases de dados de, Lilacs, Medline, SciELO e Bireme, fazendo uma busca ativa de artigos
publicados entre 2017 e 2023. Resultado: Os resultados mostram que, o enfermeiro possui um papel de
destaque na implementacdo da shantala, e sua atuac&do no cuidado infantil leva o conhecimento da shantala,
para pesssoas que antes o desconheciam, proporcionando confianca e autonomia para a rede de apoio da
crianga, assim como qualidade de vida para os bebés e criancas estendendo para os familiares e profissionais.
Concluséo: As evidéncias obtidas mostram que a enfermagem € pioneira na implementacdo das terapias
complementares, e em especial, a técnica da massagem shantala, que beneficia o desenvolvimento fisico,
emocional, comportamental e psicomotor da crian¢a, que proporciona momentos de alegria, relaxamento,
conhecimento, afeto, amor, carinho entre pais, cuidadores e filhos, possibilitando futuros adultos mais relaxados,
equilibrados e felizes com 0 mundo e consigo mesmo.

Palavras-Chave: Enfermagem; Massagem; Shantala; Desenvolvimento Infantil; Dor.

ABSTRACT

Objective: to present the role of nursing in the implementation of Shantala and correlate its positive effects on
child development and pain relief, emphasizing the importance of nurses to present Shantala knowledge to the
infant's support network. Methodology: The present study is an integrative review in the Lilacs, Medline, SCIELO
and Bireme databases, making an active search for articles published between 2017 and 2023. Result: The
results show that the nurse has a role of prominence in the implementation of shantala, and its performance in
childcare brings knowledge of shantala to people who were previously unaware of it, providing confidence and
autonomy for the child's support network, as well as quality of life for babies and children extending to family
members and professionals. Conclusion: The evidence obtained shows that nursing is a pioneer in the
implementation of complementary therapies, and in particular, the shantala massage technique, which benefits
the physical, emotional, behavioral and psychomotor development of the child, which provides moments of joy,
relaxation, knowledge, affection, love, affection between parents, caregivers and children, enabling future adults
who are more relaxed, balanced and happy with the world and with themselves.

Key words: Nursing; Massage; Shantala; Child development; Pain

INTRODUCAO

A Shantala é uma técnica de massagem terapéutica utilizada em infantes, que foi surgiu
no sul da india, descoberta nos anos 90, pelo médico francés Frederick Leboyer, que ao viajar
a Calcutd, india, observou uma méae indiana massageando seu bebé, fazendo uso de técnicas
até entdo desconhecidas pelo médico 1. A precisdo das sequéncias e a harmonia dos
movimentos, encantou Frederick, que veio a batizar a série de movimentos, com o0 nome da

méae que os realizava: Shantala 1.




A técnica é composta por dezenove exercicios que quando realizados com destreza,

trazem inumeros beneficios para o bebé: equilibrio, relaxamento, alivio de dor e harmonia.
Movimentos com pouca pressao e relaxantes, estimulam receptores sensorio-proprioceptivos
gue estimulam a movimentacao e a plasticidade 2.

O crescimento e desenvolvimento saudaveis sdo fundamentais nos primeiros anos de
vida de um ser humano. Durante este periodo, alicerces da estrutura psiquica sdo construidos
através das vivéncias estabelecidas nas primeiras vivéncias e vinculos, que irdo constituir a
individualidade da crianga, o seu “eu”. Assim sendo, o processo de assisténcia de enfermagem
a saude da crianca se torna uma forma mais integral e humanizada, dando énfase no processo
saude-doenca, contribuindo para o crescimento infantil, com qualidade de vida, processo no
gual os pais estarédo presentes 3.

Nesse sentido, 0 enfermeiro se torna uma figura de suma importancia na vida do bebé
que ira se desenvolver, e da mée, que estara passando por uma nova fase em sua vida. Em
seus primeiros dias, semanas e meses de vida, a crian¢a que antes foi um Recém Nascido, e
depois um bebé, passara por um processo de adaptacdo ao meio extra uterino, ao leite que
antes nao consumia, futuramente a introducéo alimentar, diferentes estimulos e experiéncias,
que irdo desencadear uma série de respostas nessa crianca 4.

O profissional de enfermagem que compreende essa série de mudancas, e maneja as
mesmas com maestria, tera o papel de destague na implementacdo da Shantala como
instrumento para o relaxamento, manejo da dor e harmonia, assim como para a fortificacao

do elo mae-bebé e/ou cuidador-bebé 5.
METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa integrativa, que tem por objetivo
apresentar a atuacdo da enfermagem na implementacdo da Shantala em criancas e
correlacionar seus efeitos positivos no desenvolvimento infantil e no alivio da dor, enfatizando
a importancia do enfermeiro apresentar o conhecimento da Shantala para a rede de apoio da
crianga. Para essa revisdo, foram analisados materiais encontrados em bases de dados como,
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), BDENF (Base de Dados em Enfermagem)
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude). Entre os anos de 2017 e 2023, foram

selecionados 20 estudos para a elaboracao do presente trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Shantala € uma técnica de massagem terapéutica aplicada em criancas, que surgiu
no Sul da india, e foi descoberta pelo médico francés Frédérick Leboyer nos anos 90. Em uma
viagem a India, o0 médico presenciou uma mae massageando o seu bebé&, com uma técnica e
maestria admiraveis, que inspirou 0 médico a publicar um livro intitulado “Shantala” (1976),
nome do mesmo em honra a mée que realizava a massagem 1.

A massagem indiana Shantala faz parte das Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) do Sistema Unico de Saude (SUS), que obteve sua aprovacido pelo Ministério da
Saude (MS) em 03 de maio de 2006, e que possui uma abordagem que fornece o cuidado
integral & populacéo, através da implementagcdo de técnicas terapéuticas ndo tradicionais,
mas que oferecem recursos terapéuticos diversos que implementam o cuidado tradicional 2.

Nesse contexto, o profissional de enfermagem é uma figura de destaque na
implementacdo das PICS, pois o cuidado em saude frente as terapias complementares,
devem ser realizados pelo enfermeiro, na Unidade Bésica de Saude (UBS) principalmente, ja
que as UBS sdo a maior porta de entrada na atencdo primaria, resultado da procura e
necessidade de cuidados 3. Em sua formacéo, o enfermeiro é orientado a enxergar o usuario
como um todo de forma integral e holistica, avaliando todo o contexto com paciente, e nédo
somente a doenga 4.

O ENFERMEIRO E A IMPLEMENTACAO DA SHANTALA

Na Atencao Primaria, o profissional de enfermagem desenvolve acdes de cuidado, que
em conjunto com sua equipe, ira promover e colaborar para com a saude da crianca. Nesse
contexto, na consulta de enfermagem em puericultura, na qual o profissional de enfermagem
acompanhara de forma sistematica e periddica o desenvolvimento da crian¢a, o enfermeiro
estara na busca continua da prevencéo de doencas e promoc¢ao de saude da crianca 5.

O enfermeiro, enquanto cuidador, devera desenvolver a humanizagéo para atentar-se
aos diversos sinais de que uma crianca passa: dor, fadiga, desenvolvimento tardio,
deficiéncias, anemia; executar um exame clinico detalhado e de qualidade, é fundamental
para a préatica de enfermagem 6.

Dentre as diversas praticas na consulta de puericultura, a Massagem Shantala vem
ganhando notoriedade pela sua capacidade de estimular o equilibrio fisiolégico, promover o
relaxamento e desenvolver o elo entre a crianca e sua rede de apoio, promovendo um

desenvolvimento biopsicossocial saudavel para a crianga 7.
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A MASSAGEM SHANTALA

O preparo do ambiente € fundamental para a realizagcdo da massagem, pois o objetivo
€ uma crianca calma, acolhida e relaxada; assim sendo, local aquecido, calmo, sem barulhos
estressantes e local acolhedor sdo o indicado para a pratica 8. No inverno, a massagem sera
realizada em local aquecido, e com 0leo aquecido previamente; no verdao, a massagem podera
ser realizada ao ar livre, estando atento a insetos e horario de exposicao ao sol 8.

A massagem devera ser realizada com 6leo natural, e ndo vegetal; sempre aquecido,
com a crianga em jejum, sendo seguida do banho, para completar a sensacéao de relaxamento
9. Nesse primeiro momento, o profissional de enfermagem devera estar sentado no chdo, mas
ndo em contato direto com o solo, com suas pernas esticadas, costas eretas, e ombros
relaxados, com uma toalha sobre seus MMII (Membros Inferiores) 9.

A massagem se inicia com o olhar, entre massageador e crianca; onde estabelece um
vinculo de confianca. Adiante, com as maos banhadas em 6leo, o profissional colocara suas
maos no peito da crianca, separando-as uma para cada lado, como se estivesse alisando as
paginas de um livro. Logo, a partir do flanco esquerdo do bebé, que estara a direita do
profissional, a mao direita do massageador ird da direita até o ombro oposto, seguindo para o
ombro esquerdo do bebé, que estara a sua direita 9.

Com ritmo lento e leve, iniciara a massagem nos bracos da crianca: com sua mao
esquerda, o enfermeiro ird segurar, de forma delicada, a mao da crianca, esticando o braco
da mesma 10. Com a mao direita empalmara o ombro do bebé, formando um anel com seu
dedo indicador e polegar, enlacando todo o brago da crianga, finalizando com a méo do
profissional segurando a méo da crianca, repetindo o mesmo do outro lado 11.

Em seguida, ocorrera o deslizamento palma e dedo a dedo, onde a mao da crianca
sera aberta com os polegares do profissional, que ird massagear suas palmas, com direcdo
aos dedos, e em seguida, massageara dedo por dedo, mdo por mao e bracgo por brago 12.

O préximo passo serd realizado o movimento que reduz as colicas e facilita o
funcionamento intestinal da crianga: com as maos em concha, o enfermeiro ir4 escorregar a
lateral externa de suas maos, até a base das costelas, seguindo para o quadril, podendo
repetir os movimentos ateé trés vezes de cada lado 12.

Nos membros inferiores, 0 massageador ira envolver a perna do bebé com suas méaos,
formando um bracelete, seguindo para virilha para o tornozelo, alternando as maos, em um
movimento giratorio leve, de vai-e-vem reequilibrando a agcdo muscular e diminuindo a dor e
tensdo do bebé 13. As maos do enfermeiro, ira deslizar pelo pé do bebé, e logo em seguida,

irh massagear a ponta de cada dedo, de cada p€, comegando sempre pelo polegar 13.
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Apos essa sequéncia de movimentos, o enfermeiro ira virar o bebé de costas, e
realizard uma sequéncia de movimentos com as palmas das duas maos espalmadas,
realizando movimentos de vaie-vem descendo da nuca a regido sacral da crianga 14.

Logo em seguida, o profissional ira voltar o bebé para a posigéo inicial, onde iniciara a
massagem facial, com os dedos no centro da testa da crianca, fazendo um semicirculo,
contornando cada olho, seguindo para semicirculo do centro da testa até as macas do rosto,
finalizando com o mesmo movimento da testa, indo até o queixo 15. Com os polegares, 0
enfermeiro ir4 da base do nariz até o centro da testa, com movimentos repetitivos de vai-e-
vem 15.

Por fim, o massageador segurara as maos do bebé, abrindo seus bracos e fechando-
0s, cruzando-os e alternando o brago que fica por cima, finalizando com as pernas do bebé
cruzadas, em posicdo de I6tus, com movimentos alternados, o pé sobre o joelho oposto e o
outro joelho sobre o outro pé, indo em dire¢céo a barriga 16.

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO E A EDUCACAO EM SAUDE PARA A REDE DE
APOIO COM A PRATICA DA SHANTALA

O enfermeiro € a figura de destaque na implementacdo da Shantala, pois seu contato
com a crianca e sua rede de apoio, ira criar um vinculo de confianga e credibilidade entre
profissional de saude e usuéario de saude 17. O profissional da enfermagem, quando
gualificado e especializado, estara fornecendo a educacdo em saude, onde através de
oficinas, palestras e panfletos informativos, estara levando o conhecimento da Shantala para
aqueles relacionados ao crescimento e desenvolvimento dos bebés, que sao atendidos pelo
mesmo 18.

Dispor de informacdes, livros, sites do Ministério da Saude, videos de fontes confiaveis
e orientacdes imprescindiveis para o conhecimento da rede de apoio da crianca, ira
proporcionar uma educagdo em saude satisfatéria, com resultados surpreendentes 19. Nesse
contexto, o enfermeiro fara uso da Shantala para propiciar um desenvolvimento e crescimento
saudavel para o bebé, assim como, fornecera ferramentas para a rede de apoio do bebé, que

ird gerar vinculo afetivo, alegria e sensacao de confianca e satisfacao 20.

CONCLUSAO

Neste estudo, as evidéncias obtidas mostram que a técnica Shantala traz inUmeros
beneficios para o profissional que investe o tempo necessario para aprendé-la e implementa-

la na area da saude. A massagem beneficia o desenvolvimento emocional, fisico e
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comportamental da crianca, trazendo qualidade de vida para o paciente e seus familiares,

assim como sua pratica possibilita momentos de afeto, amor e carinho entre a rede de apoio
da crianca, e a mesma.

Tais intervencfes se constituem como recursos terapéuticos que trazem autonomia
para o enfermeiro, confianca para os pais e qualidade de vida para os infantes,
proporcionando um desenvolvimento saudavel, através do auxilio nos aspectos psicolégicos,

motor e emocional.
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17. A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PREVENGCAO E

TRATAMENTO DA ANSIEDADE RELACIONADA AO TRABALHO
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RESUMO

Introducao: Ansiedade relacionada ao trabalho possui alto indice no Brasil, e € definida pela intensidade dos
sintomas (preocupacdo em excesso, inquietacdo, taquicardia, sudorese) e dos prejuizos causados
(desempenho irregular profissional, ndo se encaixar nos convivios familiares e sociais, exaustdo mental)
Objetivo: Analisar os métodos de prevencdo para esses profissionais, que estdo propensos a adquirir o
transtorno, os tipos de tratamentos que se utilizam e pontuar ao proprio profissional de salde. Materiais e
Métodos: Foram realizadas pesquisas bibliograficas, utilizando sites Google académico e Scielo, revisando
artigos publicados entre 2000 e 2022. Resultados: Foram estudados artigos relacionados a transtorno de
ansiedade, fatores associados ao estresse, fatores associado a ansiedade entre profissionais de atengdo basica;
resultaram que os transtornos de ansiedade relacionados ao trabalho ocorrem pelo excesso de
responsabilidade, sobre carga horaria. Sendo oprofissional de salde indispensavel para a prevencdo e
tratamento do individuo. Conclusdo: Observou-se mediante ao assunto proposto, medidas preventivas para
diminuicao dos transtornos de ansiedade nos profissionais de salde, destacando: novos habitos de vida, acdes
de autocuidado e diminui¢do de auto cobranga, promover mudancas positivas em suas condi¢des trabalhistas.
Descritores: Ansiedade; Tratamento; Prevengéo.

ABSTRACT

Introduction: Work-related anxiety has a high rate in Brazil, and is defined by the intensity of symptoms (excessive
worry, restlessness, tachycardia, sweating) and damage caused (irregular professional performance, not fitting
in with family and social life, mental exhaustion).Objective: To analyze the prevention methods for these
professionals who are prone to acquiring the disorder, the types of treatments used and the health professional's
own scores. Materials ane Methods: Bibliographic searches were carried out, using Google Scholar and Scielo
websites, reviewing articles published from 2000 to 2022. Results: Articles related to anxiety disorder, factors
associated with stress, factors associated with anxiety among primary care professionals were studied; It turned
out that work-related anxiety disorders occur due to excessive responsibility, overwork hours. being the health
professional indispensable for the prevention and treatment of the individual. Conclusion: It was observed through
the proposed subject, preventive measures to reduce anxiety disorders in health professionals, highlighting new
life habits, self-care actions and reduction of self-demand, promoting positive changes in their working conditions.
Descriptors: Anxiety; Treatment; Prevention ..

INTRODUCAO

A ansiedade é uma reacgdo natural do organismo humano diante de alguma situacao
de perigo, ameaca e problemas familiares, tras um sentimento de apreensédo, tensao e
inquietagdo, quando essa ansiedade se torna excessiva, pode se transformar em um

transtorno mental que vem a intervir na qualidade de vida e no bem estar desse individuo,




Esse transtorno vem afetando cada vez mais os trabalhadores da area da saude. E

interfere no convivio social, relacionamento e trabalho. [1].

caracterizada pela sensacdo de medo e preocupacédo excessiva, podendo levar a uma série
de problemas, incluindo problemas de saude mental, fisica e emocional.[2]

E importante ressaltar o reconhecimento da prevencao dos fatores de risco associado
a ansiedade e no ambiente de trabalho, € de suma importancia avaliar qual o tipo de situacéo
pode estar gerando niveis elevados de estresse no ambiente de trabalho tais como: presséo
excessiva, sobrecarga de tarefas (em especial em profissionais da area da saude), falta de
suporte e de recursos adequados para executar suas funcdes trabalhistas, conflitos
interpessoais e falta de autonomia.[3]

No entanto, existem varias formas eficazes de combater a ansiedade, incluindo a
meditacéo, a terapia, exercicios fisicos, a pratica de relaxamento e uma alimentagéo saudavel,
acompanhamentos psicologicos também sdo muito importantes e podem melhorar

significativamente a qualidade de vida de quem sofre com este transtorno.[4].
METODO

Essa pesquisa utilizou 0 método de revisao bibliografica baseado em artigos e revista
cientifica, abrangendo o periodo de 2000 até 2022, o estudo foi baseado no interesse sobre a
salde mental de toda a equipe multidisciplinar da area da saude. Dos artigos pesquisados
gue foram 25 no total, foram selecionados somente 10 de interesse, com base para o0 presente
estudo, o assunto abordado foi baseado no interesse sobre as necessidades e fatores que o

trabalhador com ansiedade vem vivenciando.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ansiedade é uma situacdo cada vez mais presente na vida dos profissionais da
saude. Ela se caracteriza por uma sensacao de medo, tenséo, inseguranca e apreensao em
relacéo a algo que esta por vir. Esses sentimentos podem ser desproporcionais em relacao
ao estimulo que os desencadeou e podem causar impactos significativos na vida das pessoas,
afetando seu bem-estar emocional e até mesmo fisico.[1]

O trabalho em éareas da salude estd gerando impactos na saude fisica e mental dos
trabalhadores. Os sintomas da ansiedade sao variados e podem incluir taquicardia, sudorese,

tremores, tensdo muscular, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, pensamentos
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negativos e perturbacédo do sono, o que pode ser muito prejudicial para o trabalho em uma
area com tanta importancia e necessidade de foco constante. [1]

O transtorno de ansiedade é a segunda causa de afastamento laboral, s6 perde para
os afastamentos de transtornos mentais e comportamentais (TMC). Esse tipo de problema
vem aumentando nessa classe trabalhadora e causam algumas consequéncias, tais quais:
diminuicao na produtividade, afastamento de suas funcdes trabalhistas e autoexcluséo social.
[5][8]

Alguns grupos s&o mais propensos a desenvolverem transtornos mentais, como a
ansiedade, especialmente em situacdes de vulnerabilidade. Isso inclui profissionais que
trabalham em servicos de salde, ja que esses trabalhadores.

O afastamento por ansiedade em ambientes de trabalho vem crescendo de forma
significativa, alguns fatores associados a esse afastamento estdo diretamente ligados ao
estresse excessivo, que os ambientes de trabalho proporcionam, uma grande carga de
trabalho, prazos apertados para realizar as atividades. Outro fator € o ambiente de trabalho
toxico, sobrecarga emocional (caso dos profissionais de saude), falta de apoio por parte dos
gestores das institui¢des, falta de recursos adequados para executar o trabalho.!”!

Os profissionais da area da saude tém um papel primordial na prevencao e tratamento
de pacientes com ansiedade ligadas ao trabalho de alto estresse, pois sdo capacitados para
lidar com transtornos ligados a saude mental. Essa prevencdo comeca com a conscientizacao
e educacao, oferecendo orientacdes e informacdes sobre a ansiedade, fatores de risco no
ambiente de trabalho, ofertar também treinamentos de habilidades em gerenciamento de
estresse, ensinar técnicas de relaxamento, respiracdo e persisténcia emocional.l8ll]

Esses profissionais também podem identificar de forma preventiva esse tipo de
comportamento que pode causar uma possivel ansiedade no ambiente laboral, podem realizar
avaliacOes de saude mental, que identificam precocemente sinais de uma possivel ansiedade,
podendo oferecer suporte imediato-1°

J& quando o assunto é tratamento, esses profissionais podem ajustar o tratamento de
acordo com o caso do paciente. Mas existem diversas formas de tratamento disponiveis.
Terapia de exposicao, terapia cognitiva comportamental, terapia de grupo e psicoterapia de
apoio, podem auxiliar no controle dos sintomas da ansiedade, e a medicagcdes em alguns

casos, se houver necessidade.
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Portanto, mediante ao assunto proposto podemos apresentar algumas formas

CONCLUSAO

preventivas com intuito da diminui¢éo dos transtornos de ansiedade nos profissionais da area
da saude em suas atividades laborais, por exemplo: adquirir novos habitos de vida, se
envolver diariamente em atividades que séo voltadas para estar bem consigo mesmo, de
forma fisica, mental, psicologica, espiritual, social e familiar. Pode-se ser citado também ag¢des
de autocuidado e a diminuicdo da autocobranca.

E importante considerar também a ideia de promover uma organizacdo por meios de
atividades educativas, que visam a apresentar estratégias possiveis para lidar com desafios
no ambiente de trabalho. E por consequéncia dessas ac¢des, promover mudancas positivas
em suas condic¢des trabalhistas. Dessa maneira € possivel trabalhar com os profissionais ndo
apenas em nivel individual, mas podendo fazer uma atividade em grupo, para troca de

experiéncias e desabafos, com intuito de ajudar um ao outro.
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18. DESASTRES: ATUAGCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM INCIDENTES

COM MULTIPLAS VITIMAS
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PAMELA CRISTINA BORGES
MARCOS HALEY BARBOSA

RESUMO

Introducéo: Todos 0s anos sao registradas mais de um milhdo de mortes por acidentes no mundo, onde € uma
das principais causas de ceifar muitas vidas ao longo dos anos. Muitos profissionais ndo estdo devidamente
preparados para enfrentar desastres e ndo conseguem garantir assisténcia as mdultiplas vitimas. Para que o
atendimento pré-hospitalar (APH) seja realizado com competéncia a primeira equipe que chega ao local precisa
realizar a organizacdo promovendo a seguranga.®® Objetivo:E destacar o papel desempenhado pelos
enfermeiros durante um incidente com mdltiplas vitima e sua contribuicdo para o gerenciamento de crises.4
Materiais e Métodos: Uma analise apreciativa foi adotada para contetdos de bases de dados eletrénicos como:
Scielo e google académico sendo aplicado um processo de revisao a bibliografias conforme a proposta deste
artigo, utilizando os descritores pertinentes ao assunto. Resultados: E a educacdo continuada para esses
profissionais é algo substancial, visto que os protocolos de emergéncia vivem em constantes melhorias.3
Concluséo: Contudo pode-se concluir que o papel do enfermeiro durante uma IMV tem um papel de grande
importancia. Ha necessidade de que sejam devidamente treinados e qualificados para prestar toda a devida
assisténcia. O fator primordial € a capacidade do profissional para atuar diante do cenario com mdltiplas vitimas.
Descritores: Enfermagem; Mdltiplas vitimas; Desastres; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Every year more than one million deaths from accidents are recorded in the world, where it is one
of the main causes of claiming many lives over the years. Many professionals are not properly prepared to face
disasters and are unable to aid multiple victims. For prehospital care (PHC) to be performed competently, the
first team that arrives at the site needs to carry out the organization promoting safety. 5-6 Objective: To highlight
the role played by nurses during an incident with multiple victims and their contribution to crisis management. 4
Materials and Methods: An appreciative analysis was adopted for contents of electronic databases such as:
Scielo and google scholar being applied a review process to bibliographies according to the proposal of this
article, using the descriptors pertinent to the subject. Results: And the continuing education for these
professionals is something substantial, since the emergency protocols live in constant improvements. 3
Conclusion: However, it can be concluded that the role of the nurse during a VMI has a role of great importance.
There is a need for them to be properly trained and qualified to provide all due assistance. The primary factor is
the ability of the professional to act in the face of the scenario with multiple victims.

Keywords: Nursing; Multiple victims; Disasters; Nursing care.

INTRODUCAO

A cada ano sao registrados mais de um milhdo de mortes por acidentes no mundo,
onde é uma das principais causas de ceifar muitas vidas ao longo dos anos.5 E muitos
profissionais ndo sdo devidamente preparados para o enfrentamento de desastres e ndo tem
aptiddo de garantir a assisténcia a multiplas vitimas e com o aumento de incidentes

catastroficos foi possivel visualizar a caréncia que existe no sistema de saude.6 E é importante




ressaltar como a triagem realizada com eficdcia pode ser uma das responsaveis pelo
salvamento de um maior nimero de vitimas € o método START ¢é utilizado para classificar as
vitimas de acordo com a gravidade.5

E para que o atendimento pré-hospitalar (APH) seja realizado competentemente é
necessario que a primeira equipe que chegar no local precisa realizar a organizacdo
promovendo a seguranca estabelecer um perimetro de seguranca da cena e delimitando da
cena, denominadas zona quente local do incidente onde ha risco eminente para os que estdo
la, morna € a area proxima ao incidente o risco € moderado e as vitimas séo triadas e é
iniciados os primeiros atendimentos e sédo levadas para a zona fria que € a parte segura para
levar as vitimas para serem evacuadas e também onde a equipe que esta prestando socorro
fica lotada e essas marcacgOes sao realizadas para facilitar o atendimento.5-9 Cabe salientar
gue caso o local ndo esteja seguro deve ser reportado para a central de regulamentacao
meédica e se instalarem em um local seguro e aguardar orientacfes e somente profissionais
treinados e devidamente equipados podem entrar na zona quente se o local estiver inseguro.2

O intuito deste alfarrabio é evidenciar o papel desenvolvido pelos enfermeiros durante
um incidente com mudltiplas vitimas (IMV) e sua contribuicdo no gerenciamento de crises. A
importancia de dominarem as praticas de atendimento pré-hospitalar (APH) onde véo
encontrar muitos desafios para salvar o maior nimero de pessoas.4-5

Partindo da prognose que protocolos mudam € essencial que esses profissionais
estejam devidamente preparados e qualificados para desempenharem esse papel substancial
e incentiva-los se faz necessario, pois quanto mais conhecimentos sobre o assunto portarem,
melhor seré o resultado e mais vidas seréo salvas.7

E a enfermagem sempre esté presente durante a ocorréncia de incidentes por isso é
necessario enfatizar a importancia da educacédo permanente, pois com a natureza critica dos
eventos € preciso ter conhecimento para exercer lideranca de equipe.9 E a contribuicdo para
facilitar a pratica dos cuidados, planejamentos e da distribuicdo de recursos com eficacia
evitando desperdicios, porque durante esses eventos podem ocorrer sobrecarregas visto que
nem sempre a quantidade de profissionais especializados na area é suficiente para realizar a
prestacdao do atendimento e por conta disso tem se a necessidade de incentivar que mais

profissionais se capacitem.3.
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METODO

Este trabalho tem como finalidade um estudo tedrico-reflexivo, tanto para o seu leitor
da maneira que foi para o seus autores, cujo objetivo € revisar a literatura ja existente, que foi
embasada em aprecia¢gfes nacionais e internacionais que foram analisadas de forma critica
com a finalidade de evidenciar e informar sobre o tema perpassado.

Uma andlise apreciativa foi adotada para conteddo de bases de dados eletrénicos
Scielo e google académico sendo aplicado um processo de revisdo das bibliografias
publicadas com o propésito de selecionar unicamente os que estavam de acordo com a
proposta deste artigo utilizando os descritores pertinentes ao assunto. A primeira fase foi a
identificacdo onde foram antepostos 22 artigos e posteriormente foram triados e analisados
de forma qualificativa por nome e por resumos das obras e foram excluidos 10 artigos que
fugiam da proposta, restando 12 para serem lidos na integra e verificados se eram passiveis
a elegibilidade, a fim de uma melhor anélise para que possam ser considerados e ao final
foram incluidos apenas 10 para serem utilizados como base tedrica ao longa da construcao

deste texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo € voltado para atuacdo que é prestada pelo enfermeiro frente a um incidente
com mudltiplas vitimas. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um
acontecimento que provoca um numero elevado de vitimas simultaneamente é considerado
um Incidente com mudltiplas vitimas (IMV). * No Brasil é considerado todo e qualquer incidente
gue acomete um numero igual ou proeminente a cinco.2 E quando esse namero for 20 ou
mais, denomina-se Evento com vitimas em massa (EVM).3 E podendo ser considerados como
desastres que € caracterizado pelo resultado de um evento adverso, podendo ser natural ou
ocasionado pelo homem, provocando perdas materiais, humanas, ambientais e prejuizos
econOmicos. 1

Segundo o CENTER FOR RESEARCH ON THE EPIDEMIOLOGY OF DISASTERS —
CRED (Centro de pesquisa sobre a epidemiologia de desastres) no ultimo ano foi registrado
387 eventos catastroficos no mundo, contabilizando cerca de 223,8 mil dolares de prejuizo
econ6mico e com 30.704 mortos. 12

E esses acontecimentos podem ser inundagdes, tempestades, terremotos, ondas de

calor e outros eventos climaticos, demandando habilidades das equipes de resgate e
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enfermagem. ® E conforme o protocolo do suporte avancado de vida, existem algumas
condutas a serem tomadas e uma delas é verificar a seguranca do local para ndo colocar a
vida da equipe em risco e cabe ao enfermeiro contabilizar a quantidade de vitimas. 2

O enfermeiro que atua no atendimento pré-hospitalar (APH) necessita de um preparo
para atender em um incidente com multiplas vitimas (IMV) e com o aumento de cenarios
catastroficos, esses profissionais precisam conhecer o método de triagem simples e
tratamento rapido (START).* Onde aplicado corretamente € possivel realizar uma triagem de
eficacia em eventos traumaticos como por exemplo um acidente aéreo que tende a ter muitas
vitimas em estado grave, e 0s pacientes podem ser classificados em quatro parametros que
correspondem as cores vermelha considerado prioridade |, amarela Il, verde Ill e preta em
alguns locais cinza ndo requer cuidados. ® E sdo aplicados de acordo com o estado em que
as vitimas se encontram, a fim de que os pacientes tenham uma maior chance de
sobrevivéncia. “4® Verificando a presenca de sinais fisiologicos se esta orientado,
deambulando sem auxilio e/ou eupneico. © E durante a triagem cada vitima deve ser marcada
de acordo com a gravidade que se encontra cada paciente.9

No ano de 2014 um avido caiu na cidade de Santos onde houve a explosédo da aeronave
ocasionando muitos estragos e logo as equipes do SAMU e o corpo de bombeiros foram
acionadas para a realizacdo do controle da situacao e os atendimentos das vitimas para serem
classificadas de acordo com suas condi¢cdes utilizando o método START e logo os
profissionais que estavam na zona quente constataram que nao havia sobreviventes na
aeronave e os demais foram classificados e encaminhados para o hospital.5

E principiando do ponto em que desastres ndo marcam hora, data e nem quantidade
de vitimas as condutas adotadas podem determinar a situacéo entao € necessario que sempre
tenha uma equipe multidisciplinar qualificada e competente, que trabalhem em sincronia para
promoverem uma assisténcia de forma segura, pois no decorrer de uma IMV experienciam
muitos desafios durante o atendimento na tentativa de salvar o maximo de pacientes
possiveis. ”

Uma caracteristica marcante da enfermagem e a sua flexibilizacdo a diversos
ambientes ofertando uma viséo holistica durante a prestacdo dos cuidados e suas inuUmeras
areas de atuacédo, e na urgéncia e emergéncia a enfermagem tem ganhado cada vez mais
espaco, com cada vez mais profissionais se especializando no setor e sendo peca
fundamental durante o gerenciamento de crises e para a estruturacao dele para situacdes de
emergéncia utilizando quatro ciclos sendo eles: Mitigacdo, preparagcdo, resposta e

recuperagéo. °
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O primeiro ciclo é voltado para a administracdo da situacdo com potencial risco ou
eventos adversos com multiplas vitimas e nessa primeira etapa sdo planejados as
providéncias a serem tomadas, sempre com a finalidade de abster-se de situacfes de perigo
ou minorar as provaveis consequéncias. O segundo ciclo tem como principal objetivo
identificar as possiveis necessidades como: suprimentos, equipamentos, material para a
administrar a situacdo, plano de ac¢do a ser adotado, e quadro de pessoal que é
responsabilidade do enfermeiro realizar o dimensionamento de enfermagem com o0s
parametros estabelecidos na resolugcdo COFEN 543/2017, art. 1°, tudo antes do incidente
ocorrer para que tenham um minimo de preparo. O terceiro é voltado para a resposta onde é
colocado tudo que foi planejado no ciclo anterior em pratica de acordo com o incidente que
estdo vivendo. E por fim o dltimo ciclo visa a recuperacdo da situacdo e voltar para as
condicdes em que estavam antes do evento adverso. €713

E o trabalho prestado pela equipe de enfermagem é amparado pela lei n°® 7498 de 25
de junho de 1986, Art. 112 E estabelece como incumbéncia os cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves. 87° E prestar essa assisténcia de alta complexidade demanda
um conhecimento a altura da situacdo para que sejam aptos e autbnomos para tomar as
medidas que forem necessarias.® As urgéncias sdo consideradas um evento imprevisivel com
possivel agravo a saude, com ou sem risco iminente de morte onde o paciente necessita de
atendimento rapido, segundo o conselho regional de medicina (CRM), resolu¢cdo sob o n°
1.451 , onde também classifica emergéncias como sofrimento demasiado com potencial risco
a vida, assim requerendo um atendimento imediato.'® Entdo caracterizamos o fator “tempo”
como uma das determinantes para o salvamento. ® E desde a grade curricular da graduacéao
deveria dispor de uma disciplina voltada para a capacitacdo em casos de desastres, para
formar profissionais preparados e sem muitos bloqueios, tendo capacidade de proporcionar
cuidados e ter maior competéncia para atuar na prestacdo de assisténcia a multiplas vitimas.

E a educacéao continuada para esses profissionais € substancial, visto que os protocolos
de emergéncia vivem em constantes melhorias. 3 E para uma padronizagdo no atendimento
gue é de grande valia durante o gerenciamento de crises 0 mais importante é o treinamento
dos profissionais da area porque com o0s avanc¢os das tecnologias e das mudancas no
atendimento precisam de um auxilio para serem colocadas em préatica. *

E durante um incidente com multiplas vitimas o cenario dificil para o servigco de
assisténcia médica pode afetar toda a equipe multidisciplinar se ndo houver um treinamento
adequado, um planejamento de riscos, nem orientacbes da lideranca para lidar com o

aumento das demandas, a equipe enfrenta sérias dificuldades com os déficits no
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atendimento.” E é orientado as instituicdes que realizam atendimentos pré-hospitalares
promover aperfeicoamento para a equipe em razdo de que quanto mais qualificados,
organizados e ageis melhor sera a prestacéo de atendimento.3™”

CONCLUSAO

E concluso afirmar que a atuagdo do enfermeiro durante uma IMV, possui um papel de
grande importancia, onde contribui na classificagdo das vitimas, contudo tem se a
necessidade de que estejam devidamente capacitados e qualificados para prestarem a
assisténcia que é devida, estarem sempre atualizados quanto as alteracdes nos protocolos e
dominarem o método START para terem uma triagem de exceléncia, por tanto auxiliando os
indices de sobrevivéncia na cena. Com isso foi identificado que o fator primordial é a aptidao

do profissional para atuar frente ao cenario com mditiplas vitimas.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



r——0

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



_ X

Enfermagem

19. ATUACAO PRATICA DO PROFISSIONAL DE SAUDE
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RESUMO

Introducdo: A Bronquiolite Viral (BV) é caracterizada por uma doenca aguda causada pela infeccao no trato
respiratério inferiorl. BV é a doenga de vias aéreas inferiores mais comum em criancas de até 5 anos de idade.
Objetivo: Aprofundar o conhecimento acerca da abordagem de projetos sociais para prevencgéo da broquiolite,
tais como orientacdes aos pais que: evite 0 contato ou exposi¢do da crianga com outra pessoa ja contaminada,
reforcar os cuidados béasicos de higiene. Materiais e Métodos: O uso do método PIC08, uma estratégia para
construcdo da pergunta de pesquisa e busca bibliografica de evidéncias. Pesquisa de dados no Descritores em
Ciéncias da Saude Decs. Pesquisa nas bases de dados PUBMED, Scielo e lilacs. Anélise de dados para reviséo
de literatura. Resultados: Observa-se o crescimento da Bronquiolite em bebés com menos de 2 anos de idade.
Entretanto, 90% dos casos que necessitam de hospitalizacdo sé@o criancas com menos de 12 meses de idade.
O pico de incidéncia das hospitalizacdes esta centrado entre 3 e 6 meses de idade9,10. Conclusdo: Mediante o
presente estudo pudemos compreender a necessidade de informacdes para a sociedade sobre a broquiolite
tendo orientacdes sobre a prevencao. Uma vez que a bronquiolite € uma doenga predominantemente viral e que
as principais formas de transmissao da doenc¢a sao por meio de goticulas de saliva ou contato direto com
secrecOes contaminadasl12.

Descritores: Broquiolite viral; Reagéo de Fase Aguda; Crianga; Doencas Respiratorias.

ABSTRACT

Introduction: Viral bronchiolitis (BV) is characterized by an acute illness caused by infection in the lower
respiratory tractl. BV is the most common lower airway disease in children up to 5 years of age. Objective:
Deepen knowledge about the approach of social projects for the prevention of brochiolitis, such as guidelines for
parents to: avoid contact or exposure of the child to another infected person, reinforce basic hygiene care.
Materials and Method: The use of the PICo8 method, a strategy for constructing the research question and
bibliographic evidence search. Data search in Health Sciences Descriptors Decs. Search in PUBMED, Scielo
and lilacs databases. Data analysis for literature review. Results: Bronchiolitis growth is observed in babies under
2 years old. However, 90% of cases requiring hospitalization are children under 12 months of age. The peak
incidence of hospitalizations is centered between 3 and 6 months of age9,10. Conclusion: Through the present
study, we were able to understand the need for information for society about bronchiolitis, with guidance on
prevention. Since bronchiolitis is a predominantly viral disease and the main forms of transmission of the disease
are through droplets of saliva or direct contact with contaminated secretions12.

Keywords: Viral bronchiolitis; Acute Phase Reaction; Child; Respiratory diseases.

INTRODUCAO

A Bronquiolite Viral (BV) € caracteristica de uma doenca aguda causada pela infeccéao
no trato respiratoriot. Possui uma intima relacdo com o Virus Sincicial Respiratorio (VSR)
sendo o principal agente dessa infec¢do, destaca-se também o rinovirus, metapneumo virus
humano, bocavirus, adenovirus, coronavirus, influenza e parainfluenza2. E caracterizada pela
presenca de inflamacdo com edema e exsudato em bronquios e bronquiolos gerados pela

resposta inflamatoria, ha obstrugdo e producdo exacerbada de muco e necrose das células




epiteliais3. Ainda séo discutidos os fatores epidemiologicos associados a gravidade da

bronquiolite pelo VSR, mas destaca-se a interacdo entre os fatores ambientais, genéticos e
epidemiologicos, tais como a prematuridade, cardiopatia congénita, sexo masculino,
exposi¢cdo a fumo passivo, doenga pulmonar cronica, falta de amamentacao, dentre outros
fatores4.

Bronquite Viral (BV) € a doenca de vias aéreas inferiores mais comum em criancas de
até 5 anos de idade. Tipicamente, o Virus Sincial Respiratério (VSR) € o agente patoldgico de
maior relevancia, sendo responsavel por 41.7 a 83.6% dos casos reportados e, no Brasil,
por 31.9 a 64% das criancas hospitalizadas. A morbidade da BV € variavel de acordo com
a idade, sendo nas criancas mais representativo como causa de hospitalizacdo, internacéo e
Obito4.

Destaca-se que a temperatura ambiente e a umidade local afetam diretamente a agéo
do virus, exemplo disso sdo as regides frias, em que a atividade de propagacdo do VSR
tende a ser continua, diferente de outros locais com temperaturas mais elevadas. Nesse
sentido, na BV, existe uma alta morbimortalidade de bebés prematuros devido a sua protecéo
hormonal reduzida. Lactentes com histérico de doencgas cardiacas ou pulmonares amplificam
o risco de infeccdo da doenca. Existem outros fatores de risco adicionais que devem ser
mencionados, como a auséncia de amamentacado ou qualquer imunodeficiéncia. Além disso,
€ valido destacar que ainda faltam estudos significativos entre a exposicdo a fumaca de
cigarros e a morbidade do VSR. Entretanto, é dever do profissional da salde questionar
acerca da exposicao e prescrever as recomendacoes para os familiares5.

A maior parte dos casos de infeccdo primaria pelo VSR é sintomatica e acomete o Trato
Respiratério Superior (TRS) com doencas mais leves e o Trato Respiratério Inferior (TRI) de
forma mais grave. Em criangas pequenas o quadro clinico geralmente € sintomético,
diminuindo sua gravidade conforme o numero de vezes ja exposto a infeccdo. no trato
respiratério, bronquiolite e/ou febre; e varidvel em relacdo a idade, comorbidades, histérico de
infeccbes e fatores ambientais5,6.

A abordagem terapéutica da BV apresenta evidéncias pouco conclusivas sobre qual é
a opcao mais efetiva na melhorada doenca. Entretanto, € concordante entre as diretrizes
internacionais a importancia da terapia de suporte na melhora do paciente, tendo como foco
garantir boa hidratacdo e oxigenacdo. A terapia com fluidos deve ser realizada pela via
endovenosa ou nasogastrica. Ja a oxigenioterapia, apresenta indicacdo diante de uma
saturacao periférica de oxigénio inferior a 92%, sendo realizada na forma convencional (SOT)

ou através de Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF)7. Outras formas de garantir um bom suporte
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ao paciente é através da aspiracao nasal e nutricdo pela via nasogastrica6,7.
METODO

O presente estudo consiste em um trabalho de reviséo integrativa, esse método tem a
proposta de aprofundar o conhecimento acerca da abordagem de projetos sociais para
prevencao da broquiolite, tais como orientacfes aos pais que: evite 0 contato ou exposi¢ao
da criangca com outra pessoa ja contaminada, reforcar os cuidados basicos de higiene como
lavagem frequente das mados com agua e sabdo e limpeza dos objetos que podem estar
contaminados, como brinquedos, podem prevenir a transmissao do virus. O processo do
estudo em guestéo seguiu seis passos, objetivando conferir maior confiabilidade ao estudo.

O primeiro passo foi 0 uso do método PIC08, uma estratégia para construcdo da
pergunta de pesquisa e busca bibliogréfica de evidéncias, chegando entdo no problema de
pesquisa: De que maneira a equipe de enfermagem na atencdo basica de saude pode
desenvolver projetos sociais para prevencao da broquiolite em criancas.

No segundo momento fez-se a pesquisa de dados no Descritores em Ciéncias da
Saude Decs, onde foram selecionados o0s seguintes descritores: Broquiolite viral (Bronchiolitis,
Viral) Reacao de Fase Aguda (Acute-Phase Reaction ) Crianca (Child) Doencas Respiratérias
(Respiratory Tract Diseases ) e uso dos termos boleanos AND e OR. No terceiro momento,
fez-se a pesquisa nas bases de dados PUBMED, Scielo e lilacs, no quarto momento analisou-
se os dados para revisao de literatura.

No Pubmed achamos 1.002,731 artigos, no Scielo achamos 239 artigos, no lilacs
achamos 4.485. Foram selecionados no Pubmed 42 artigos, no Scielo 34 artigos, no lilacs. 20
artigos. Apoés a leitura do titulo de cada artigos selecionados ficamos com no Pubmed 10

artigos, no Scielo 7 artigos, no lilacs 5 artigos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se o crescimento da Bronquiolite em bebés com menos de 2 anos de idade.
Entretanto, 90% dos casos que necessitam de hospitalizacdo sao criangcas com menos de 12
meses de idade. O pico de incidéncia das hospitaliza¢cbes esta centrado entre 3 e 6 meses de
idade. Além disso, nos ultimos anos, muitos estudos voltados para o tema tém incluido
exclusivamente pacientes com até 12 meses de idade, justificando que, entre os 12 e 24

meses de idade, o risco de asma poderia ser mais elevado, o que dificultaria a avaliacdo de
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Lactentes com bronquiolite podem ter febre ou historia de febre essa manifestacéo &

intervencdes em funcéo de fisiopatologias diferentes9,10.

mais marcada na fase prodrémica da doencga. A auséncia de febre ndo exclui o diagnostico
de bronquiolite, entretanto, a presenca de temperaturas elevadas ou manifestacbes de
toxemia requerem avaliagdo cuidadosa para outras causas, antes que o diagnostico de BVA
seja firmado de maneira definitiva9,10.

O aumento da frequéncia respiratoria € um sinal importante nas infec¢bes do trato
respiratério inferior (bronquiolite e pneumonia). Traduz a resposta do organismo ao
acometimento pulmonar pelo agente infeccioso, em uma tentativa de compensar 0s
mecanismos geradores de prejuizo na mecanica pulmonar e na troca gasosa9,10. Na grande
maioria dos pacientes, a evolucdo € benigna e o processo evolui para a cura sem a
necessidade de nenhuma intervencgao.

Os pacientes sdo assistidos em casa e o principio do tratamento esta fundamentado
em uma terapéutica eminentemente sintomatica (controle da temperatura, do status hidrico e
nutricional, bem como acompanhamento da evolucédo do comprometimento respiratério)11. A
necessidade de internacao hospitalar é infrequente, ocorrendo em cerca de 1 a 2% dos
pacientes com faixa etaria inferior a 1 ano de idade.

Nestes, os critérios para indicacdo da hospitalizacdo estdo basicamente focados no
grau de comprometimento do sofrimento respiratério e na presenca de fatores de risco
associados. Cuidados intensivos podem ser necessarios para 0s pacientes hospitalizados, em
taxas variaveis de 10 a 15%10.

CONCLUSAO

Mediante o presente estudo pudemos compreender a necessidade de informacgdes
para a sociedade sobre a broquiolite tendo orientacdes sobre a prevencdo. Uma vez que a
bronquiolite € uma doenca predominantemente viral e que as principais formas de transmisséo
da doenca séo por meio de goticulas de saliva ou contato direto com secre¢des contaminadas,
as maos devem ser cuidadosamente lavadas antes e apés contato direto com o paciente, e,
nos casos de hospitalizacdo, as medidas de isolamento de contato sdo necessérias. Se ndo
houver possibilidade de um quarto privativo para o paciente, € necessaria uma distancia
minima de 2 metros entre cada leito da unidadel2.

As Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar, juntamente com a equipe médica,

devem estar orientadas a reforcar as medidas de controle principalmente nas estacfes de
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maior incidéncia da doenca, uma vez que pode ser responsavel por significativa morbidade
nosocomiall3.

Os pacientes com fatores de risco para a gravidade e complica¢des da doenca, citados
anteriormente, devem evitar os locais de aglomeracgéo de pessoas, como creches e bercarios,
nos meses de maior incidéncia da doenca e evitar a exposi¢cado passiva ao fumo dos pais e
familiares12. A imunizacdo passiva com palizivumabe, um anticorpo monoclonal contra o
VSR-glicoproteina F, diminui o risco de hospitalizacdo em criangas com doenca pulmonar
cronica, prematuras e portadoras de doenca cardiaca congénita.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, o palivizumabe deve ser administrado de
forma intramuscular na dose de 15 mg/kg/dia, a cada 30 dias, iniciando antes do periodo de
sazonalidade do virus sincicial respiratorio, que, em nosso meio, ocorre de maio a setembro.
Geralmente 5 doses sao suficientes para promover protecéo durante a sazonalidade inteiral?2.
As recomendacbes do uso de palizivumabe, segundo os Departamentos da Sociedade

Brasileira de Pediatria, sdo mostradas a seguirl2
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Enfermagem
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RESUMO

Introducdo: Refere-se a uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, por sua vez a assisténcia de
enfermagem foi percebida pelas puérperas e de que maneira a agdo da enfermagem contribui para facilitar sua
proximidade ao recém-nascido. Objetivo: Estruturar as principais observacées na assisténcia ao recém-nascido
conforme o quadro clinico materno na sala de parto, tendo em vista o contexto do cuidado prestado pela
enfermagem. Materiais e Métodos: Analise de outros artigos sobre a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem ao RN e a puérpera. Resultados: Todavia, a valorizagéo da assisténcia intervencionista é vital para
a saude da crianca. Conclusédo: Dessa forma podemos citar que, embora a assisténcia seja prestada aos seus
bebés no pés-parto imediato, a enfermagem entende a necessidade para estabelecer o vinculo precoce devido
a inameros fatores, dentre eles, os socioculturais.

Descritores: recém nascido; enfermagem; cuidados, puérpera.

ABSTRACT

Introduction: It refers to descriptive research with a qualitative approach, in turn, nursing care was perceived by
the puerperal women and how nursing action contributes to facilitating their proximity to the newborn. Objective:
To structure the main observations in newborn care according to the maternal clinical condition in the delivery
room, considering the context of care provided by nursing. Materials and Methods: Analysis of other articles on
the assistance provided by the nursing team to the NB and the postpartum woman. Results: However, valuing
interventionist care is vital for the child's health. Conclusion: Thus, we can mention that, although assistance is
provided to their babies in the immediate postpartum period, nursing understands the need to establish an early
bond due to numerous factors, including sociocultural ones.

Descriptors: newborn; nursing; care, postpartum.

INTRODUCAO

Na Lei n° 8080/90, a integralidade da assisténcia & expressa como uma articulagao
continua da promogédo de saude com prevencdo e tratamento de agravos, por meio dos
servicos e agOes prestadas, no ambito individual e coletivo, de acordo com cada caso,
abrangendo todos os niveis que compdem o sistema(SIQUEIRA, 2007).

Os primeiros  cuidados prestados a puérperas, recém nascidos (RN) e as familias
ocorrem na atencao primaria com maior participacao dos profissionais de enfermagem. Neste
enquadramento clinico-assistencial, o enfermeiro desenvolve papéis importantes na consulta

de enfermagem, promovendo salude em grupos de gestantes e auxiliando na preparacao da




mulher/casal para a chegada do recém-nascido (BRIENZA, 2005). Portanto, a equipe de

enfermagem se torna responsavel por assumir o papel de cuidado ao RN, com atencao e
cuidado nos diversos cendrios no qual a assisténcia primaria esta focada. Nesse sentido,
conforme a Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha no ambito
do SUS, os sitios de atuacao referente a assisténcia ao recém nascido sdo elas a sala de
parto, onde o bindbmio mae-bebé sdo atendidos durante o parto e o nascimento, e o alojamento
conjunto, para o qual o RN é encaminhado ap0s nascimento com boa vitalidade e permanece
em companhia de sua mée até o momento da alta hospitalar.(ZENARDO, 2017).

Além disso, fatores extrinsecos sdo essenciais para o bom desenvolvimento do periodo
gestacional, dentre os quais pode-se destacar habitos alimentares e controle do estresse
psicolégico.

Todos os cuidados prestados ao RN inicialmente apds o parto sdo essenciais para a
adequacao do bebé diminuindo a morbi-mortalidade neonatal. O momento de transicdo do
meio intra para o extra-uterino € marcado por iniUmeras transformacdes para a crianca. O meio
intra-uterino possibilita um ambiente de seguranca, de temperatura e luminosidade
constantes, os ruidos sdo ouvidos suavemente, ndo demandando esfor¢co para realizar as
funcdes vitais. Com o nascimento o bebé vai se adequando gradualmente ao meio
extrauterino vencendo as dificuldades inerentes ao seu desenvolvimento.(CRUZ, 2007)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017), Recém-Nascido (RN) ou
neonato, sdo 0s nascidos nos primeiros 28 dias devida extrauterina, independentemente de
sua idade gestacional. Segundo (SANTANA, 2013) O cuidado ao RN a termo considerado
saudavel em sala de parto tem se modificado durante os ultimos anos com recomendacdes
para o acompanhamento materno, dessa forma, tais praticas sdo implementadas pela equipe
gue realiza os cuidados rotineiros na sala de cirurgia. Uma das principais adaptacdes
fisioldgicas € realizada ap6s o nascimento, é a mais dificil pois ocorre na transicao placentaria,
para a respiracdo solo, neste momento o pulméo deve se transformar o mais rapido possivel
em um 6rgao com liquido que fluxo sanguineo, um 6rgao arejado capaz de executar a troca
gasosa com o ambiente (BRASIL, 2012).

De acordo com (OLIVEIRA,2015), no periodo final da Segunda Guerra Mundial, no
século XX, o parto realizado em casa passou a ser feito em ambiente inter-hospitalar, com
uso de medicagbes, exames e acompanhamentos multidisciplinar, com o propadsito de reduzir
a morbimortalidade materna e neonatal. Percebe-se que o parto € um momento Unico e
marcante na vida da mulher, cheio de significados e realiza¢des, independente da cultura ou

cotidiano.
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Sendo assim, o objetivo do presente estudo € compartilhar como acontece a atuacéo
da enfermagem no poés parto para 0 RN e puérpera, durante a prestacdo dos cuidados

essenciais
METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual foi elaborada através de pesquisas
realizadas em bases de dados como: Pubmed e Scielo. Além disso, foram utilizadas para a
pesquisa as seguintes palavras-chaves: recém-nascido, puérpera. Ndo ha maneiras de falar
da crianca sem mencionar a mae, mas a centralidade do mesmo esta nos cuidados da equipe
de enfermagem com esse bebé. Foram desclassificados artigos que mencionaram doencas
graves, grandes alteracles fisioldgicas, alteracdes socioculturais, familiar, emocional. Foi
utilizado como método de pesquisa sites como pubmed, ministério da salde, e artigos em

revistas de salde, escolas, universidades.

Autor Objetivo Ano Trabalho

CARVALHO,SIMONE,SPINOLA Como o momento do parto foi percebido pelas 2007
mées e de que maneira as acgbes dos
profissionais contribuiram para facilitar sua
aproximacao ao recém-nascido.

AMORIN, et al. Compreender o significado da gestdo do 2022
cuidado de Enfermagem para a qualidade da
assisténcia pré-natal na visdo de enfermeiras da
Atencdo Priméria & Saude.

SOUZA,GAIVA,MODES Conhecer a percepcdo dos profissionais de 2011
salde que atuam na assisténcia ao parto sobre
a humanizacdo doprocesso de nascimento.

GOMES, et al. Descrever 0 panorama das boas praticas 2022
na assisténcia Enfermagem aos recém-
nascidos saudaveis.

SANTOS, et al. Como se da a vivéncia da puérpera durante o 2014
primeiro contato pele a pele com o recém-
nascido no pés-parto imediato, no centro
obstétrico de um hospital publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para (SOUSA 2017), no que diz respeito as boas praticas com o RN tem por intuito
procurar a especializacdo, sendo que, na concretizagao dos cuidados imediatos define-se
como boas praticas: ndo separacdo desnecessarias entre mae e RN, estimular o inicio
imediato do vinculo mée/bebé, amamentacdo nas primeiras horas de vida e o contato pele a
pele. Importante ressaltar que as praticas intervencionistas sdo incluidas no atendimento e

nas boas praticas, prestas a este RN, como: aspiracdo naso e orofaringe, passagem de sonda
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nasogastrica e retal, dentre outras que ndo sao indicadas de forma sistematica nos RN
saudaveis (PIESZAK et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda postergar o primeiro banho do

recém-nascido em até 24 horas ap0s o hascimento, mantendo a pele com a camada protetora
do vérnix caseoso, o que melhora a adaptacado da transicdo do neonato do meio intrauterino
aquoso para o ambiente extrauterino seco, promovendo a funcao antimicrobiana, a hidratacéo
da pele, a diminuicdo da descamacdo, a reducdo do eritema toxico neonatal e a
termorregulacdo, além do tempo adicional pele a pele com a mae. (WHO; 2017).

Segundo (MULLER et al., 2015), para que ocorra as boas praticas, os profissionais
enfermeiros também precisam ser capacitados tecnicamente, além de serem informados em
formacao sobre ndo deixar se afastarem rapidamente e néo realizar atendimento mecanico,
com o intuito de oferecer cuidado humano, e ndo apenas seguir os protocolos ofertados pela
instituicdo. No entanto, as orientacdes para o atendimento imediato, ainda ocorrem certas,
resisténcia nos dias atuais, dessa forma a maternidade tem seus segmentos, como realizacéo
de exame fisico, analise de dados antropométricos, o manejo de medicamentos dessa forma
acaba que retardando do contato pele a pele (MATOS et al., 2016).

Segundo (MACHADO, 2014), o primeiro banho no recém-nascido pode interferir na sua
adaptacao ao meio extrauterino, alterando os seus sinais vitais e a sua protecao térmica que
guando modificada pode causar hipotermia. aumento do consumo de oxigénio, aumento da
frequéncia respiratoria exibindo um quadro sugestivo de estresse, além de aumentar o risco
de dermatites por irritacdo. Por isso deve ser realizado de forma adequada, em ambiente
aguecido, com tranquilidade e seguranca. O banho de imersédo € o mais indicado, com agua
morna, que permite a menor perda de calor e proporciona mais conforto ao bebé.

O perfil da pesquisa foi inserir o0 profissional de enfermagem com seu conhecimento,
didatica e transparente no preparo da puérpera neste primeiro momento de mudanca e
transformacao, o RN vive esse mesmo mundo ser condicionado ao respirar que antes néao
havia esfor¢co algum, nem noc¢ao de tempo, espaco, controle de temperatura, sentimentos que
agora afloram para fora, adaptacédo novos sons que antes mesmo eram ouvido abafamento
do liquido amniético. (CORREIA, 2011)

Na vivéncia pés parto a unido dos corpos mamaée e bebe vem salientar as necessidades
do recém-nascido como pega da mama, alimentacdo necessdria nessas primeiras horas de
vida, se necessario ao recém-nascido alguma intervencdo imediata como alimentacdo
complementar, exames especificos pezinho, coracdozinho, orelhinha, olhinho, boquinha,

vacinas pertinente ao nascer como a BCG e da hepatite B.(SCOPEL, 2014)
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Avaliar os protocolos para cada momento de vida desse RN para que ndo ocorram
complicacbes, a assisténcia preconiza para que nesse instante a crianca receba todos os
cuidados pertinentes a ela, que a puérpera seja assistida de forma integral com os cuidados
em saulde. Para que haja uma aceitacdo dessa mae acerca desse ser humano que acaba de
vir ao mundo, que a assisténcia tenha a sensibilidade da percepcao de intervir caso haja uma
recusa da mae com esse RN Iniciando outro processos psicolégicos, ambientais, alimentares.
(FREITAS, 2016)

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem colabora no binbmio mae e bebé, dentre outros aspectos que
ocorrem durante esse momento. Os profissionais possuem uma didatica durante o pos-parto
gue traz para esse momento confiabilidade e seguranca para ambas as partes envolvidas.
Desta forma, com a assisténcia correta e qualificada, o RN e a familia podem ter maiores

chances de adaptacédo adequada e segura.
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