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RESUMO

Utilizadas desde os primérdios da humanidade, as plantas medicinais tém ganhado cada vez mais destaque
como tratamento alternativo para algumas enfermidades. O presente artigo tem como objetivo realizar um relato
de experiéncia dos resultados de um projeto de extensao que realizou a inclusdo de um horto botanico em uma
unidade basica de saude. O projeto foi realizado em parceria com o Posto de salde ESF equipe 03 situado na
parada 15 do Pedregal-Go, por meio de um espaco liberado para o plantio e cultivo de algumas plantas, foi
abordado as principais reservas de metabdlitos secundarios das plantas seus efeitos téxicos e curativos. O
projeto foi finalizado com a implantagdo de uma horta comunitaria para os alunos da FALOG, com exemplares
de plantas medicinais e alimenticias. A 6tima interac@o entre alunos e desenvolvedores do projeto contribuiu
para que chegassem a resultados extremamente satisfatorios, com dupla aprendizagem, visto que se uniram
informacdes do saber popular ao cientifico, a partir de uma atividade dinamica e inovadora, promovendo um elo
entre ensino, pesquisa e extenséo.

Descritores: Desenvolvimento da Comunidade; Plantas Medicinais; Propriedades medicinais.

ABSTRACT

Used since the dawn of humanity, medicinal plants have gained increasing prominence as an alternative
treatment for some diseases. The purpose of this article is to present the results of the project developed by
teachers and students of the FALOG institution, Novo Gama - go, whose objective was to present scientific
information about plants commonly used as medicinal for the population in order to promote awareness about the
medicinal properties. The project was carried out in partnership with the ESF Health Center team 03 located at
stop 15 of the Pedregal-Go, through a space released for the planting and cultivation of some plants, the main
reserves of secondary metabolites of the plants were addressed, their effects toxic and curative. The project
ended with the implementation of a community garden for FALOG students, with specimens of medicinal and
food plants. The excellent interaction between students and developers of the project contributed to achieving
extremely satisfactory results, with double learning, since information from popular and scientific knowledge was
combined, based on a dynamic and innovative activity, promoting a link between teaching, research and
extension.

Descriptors: Community Development; Medicinal plants; medicinal properties.
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INTRODUCAO

Segundo a Resolucédo da Diretoria Colegiada no. 48/2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -ANVISA?, fitoterdpicos sdo medicamentos preparados exclusivamente
com plantas ou partes de plantas medicinais (raizes, cascas, folhas, flores, frutos ou
sementes), que possuem propriedades reconhecidas de cura, prevencao, diagnostico ou
tratamento sintomatico de doencas, validadas em estudos etnofarmacoldgicos,
documentacgfes tecnocientificas ou ensaios clinicos de fase3. Com o desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia as plantas medicinais estao tendo seu valor terapéutico pesquisado e
ratificado pela ciéncia e vem crescendo sua utilizacdo recomendada por profissionais de
saude.

A necessidade exige e a ciéncia busca a unificacdo do progresso com aquilo que a
natureza oferece, respeitando a cultura do povo em torno do uso de produtos ou ervas
medicinais para curar os males2. As plantas medicinais sempre foram utilizadas, sendo no
passado o principal meio terapéutico conhecido para tratamento da populac¢do. A partir do
conhecimento e uso popular, foram descobertos alguns medicamentos utilizados na medicina
tradicional, entre eles estéo os salicilatos e digitalicoss.

Na América Latina, em especial nas regides tropicais, existem diversas espécies de
plantas medicinais de uso local, com possibilidade de geracdo de uma relacéo custo-beneficio
bem menor para a populagéo, promovendo saude a partir de plantas produzidas localmente.
No Brasil existem diversidades e peculiaridades, com concepcdes, opinides, valores,
conhecimentos, praticas e técnicas diferentes, que precisam ser incorporadas e respeitadas
no cotidiano, influenciadas por habitos, tradicbes e costumes. O conhecimento e uso das
plantas medicinais tém sido estimados, baseando em algumas variaveis sociais*.

Algumas caracteristicas desejaveis das plantas medicinais séo sua eficacia, baixo risco
de uso, assim como reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Entretanto, devem ser
levados em conta alguns pontos para formulagéo dos fitoterapicos, necessitando do trabalho
multidisciplinar, para que a espécie vegetal seja selecionada corretamente, o cultivo seja
adequado, a avaliacdo dos teores dos principios ativos seja feita e para que a manipulacéo e
a aplicacéo na clinica médica ocorram®.

O aproveitamento adequado dos principios ativos de uma planta exige o preparo
correto, ou seja, para cada parte a ser usada, grupo de principio ativo a ser extraido ou doenca
a ser tratada, existe forma de preparo e uso mais adequados. Os efeitos colaterais sdo poucos
na utilizacdo dos fitoterapicos, desde que utilizados na dosagem correta. A maioria dos efeitos

colaterais conhecidos, registrados para plantas medicinais, séo extrinsecos a preparacéo® e
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estao relacionados a diversos problemas de processamento, tais como identificagéo incorreta
das plantas, necessidade de padronizagdo, pratica deficiente de processamento,
contaminacao, substituicdo e adulteracdo de plantas, preparacdo e/ou dosagem incorretas.

Tradicionalmente utiliza-se a associacado de ervas medicinais em formulacfes, que
devem ser administradas com critério e sob orientagdo, porque as ervas apresentam muitas
vezes efeitos farmacoldgicos similares, podendo potencializar suas acées?®. Os medicamentos
alopaticos podem ser associados aos fitoterapicos, mediante acompanhamento de um
profissional da area de saude, lembrando que podem potencializar os efeitos de alguns
medicamentos alopaticos.

As informag@es técnicas ainda sao insuficientes para a maioria das plantas medicinais,
de modo a garantir qualidade, eficacia e seguranca de uso delas. A domesticagéo, a producao,
os estudos biotecnologicos e o melhoramento genético de plantas medicinais podem oferecer
vantagens, uma vez que torna possivel obter uniformidade e material de qualidade que séo
fundamentais para a eficacia e seguranga®.

As plantas medicinais podem ser classificadas por categorias®, de acordo com sua agéo
sobre o organismo: estimulantes, calmantes, emolientes, fortificantes, de acdo coagulante,
diuréticas, sudoriferas, hipotensoras, de funcao reguladora intestinal, colagogas, depurativas,
remineralizantes e reconstituintes.

Mesmo a fitoterapia sendo eficaz, cabe aos profissionais de salude orientar as pessoas
guanto ao uso indiscriminado de algumas plantas medicinais. Sendo um assunto de Saude
Publica, caberia aos profissionais de saude e aos programas nacionais de salde (Programa
Saude da Familia - PSF e Programa Agentes Comunitarios de Saude - PACS) esclarecer
duvidas da populacao, orientando a utilizacao correta de plantas medicinais nas Unidades de
Saude e nas visitas domiciliares.

De acordo com as necessidades de cada comunidade pode-se decidir o que plantar
em uma horta comunitaria, sendo que geralmente as primeiras plantas devem ser da propria
regido. A horta comunitaria ndo deixa de ser um local de estudo, pois deve propiciar uma
forma das pessoas se reunirem para trocar ideias ou experiéncias, contribuindo para que
todos aprendam as formas de propagar ou cultivar as plantas para analise e conhecimento do
uso de plantas medicinais assim como foi reaizado junto a um grupo de funcionarios e usuarios

atendidos pelo Posto de saude ESF equipe 03 situado na parada 15 do Pedregal-GO.

METODO

O presente estudo teve inicio em marco de 2022 na Faculdade e Logos pelos alunos

de farmacia do 4 periodo, em um curso de extensdo para graduandos, sendo primeiramente
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realizado um levantamento sobre as principais disfuncdes fisioloégicas e enfermidades
incidentes na comunidade atendida pela instituicdo. Apos analise de tais dados, foi realizada
uma pesquisa bibliogréfica sobre as principais plantas medicinais utilizadas para amenizar ou
prevenir tais sintomas e preparados nos canteiros & mesmo no Posto de saude ESF
considerando-se a incidéncia de luz solar. As plantas medicinais foram distribuidas nos
canteiros conforme exigéncia de luz e regadas em dias alternados ou de acordo com a

necessidade tanto pelos alunos quanto pelos funcionérios do local.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto foi uma proposta que pretendeu expor e conscientizar a comunidade quanto
a importancia das plantas medicinais, pois houve uma crescente procura pelos produtos
naturais com a finalidade de amenizar sintomas de gripe, colicas menstruais, dores de cabeca,
ansiedade, entre outros, diminuindo o consumo de remédios alopéticos que apresentam
diversos efeitos colaterais. Especificamente objetivou-se verificar a relacdo entre
socioeconOmica, utilizacdo e meios de obtencdo da matéria-prima, assim como verificar o
interesse em cultivo de uma horta medicinal comunitéria.

A primeira acao realizada pelo projeto foi a limpeza do local para a implementagéo das
mudas com a participacdo das alunas da FALOG, que resultou no primeiro canteiro com
mudas de plantas medicinais. (Figura 1).

Foi possivel observar a sensibilizagdo da comunidade quanto a importancia das ervas
medicinais com um crescente aumento da procura pelos produtos dos canteiros do projeto

compostos por aproximadamente oito plantas e suas acfes conforme exposto a seguir.
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Figura 1:1 Limpeza e implantacdo das mudas., Fonte: Autoria Prépria (2021)

Plantas Medicinais utilizadas no horto

Foram utilizadas as seguintes espécies no horto:

VI.

VII.

Alecrim: Rosmarinus officinalis - Acdo expectorante, antioxidante, ajuda na
digestdo e diminui os gases®.

Hortelda e menta: Mentha sp.- Acdo anti-inflamatéria, expectorante,
antiespasmadica, vermifuga e colagoga.

Alfavaca ou manjericdo: Ocimum gratissimum - Acéo inibitéria sobre organismos
patogénicos e auxilia no tratamento da tosse e doencas respiratorias®;

Babosa: Aloe sp.- Fungdo anti-inflamatoria, cicatrizante, antialérgica,
antibacteriana, antiviral, hidratante e protetora dos raios UV.

Acafrdo: Crocus sativus- Acdo anti-inflamatoria, antioxidante, antibacteriana e
digestiva?.

Canela: Cinnamomum zeylanicum Ness- Tratar da falta de apetite, perturbacdes
digestivas com colicas leves, gases e sensacdo de plenitude gastrica®.
Gengibre: Zingiber officinale -Utilizada no tratamento de doencas

gastrointestinais, respiratérias e metabolicas?°.

Em um projeto de educacdo em saude, foi também estimado o conhecimento das

praticas populares de cura, resgatando saberes e valorizando esses conhecimentos nao

sistematizados, presentes nas praticas das populagbes, ainda de forma marginalizada e

controvertida °. Foram entrevistados 110 professores e 162 alunos da 12 a 42 série do 1° grau
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de quatro escolas da periferia de Belo Horizonte (MG).

O estudo avaliou o que a populacdo conhece sobre plantas medicinais, e verificou
também as crencas e os tratamentos com remédios caseiros. A finalidade da pesquisa foi
investigar o conhecimento das praticas populares de saude e como estas sao utilizadas por
professores e escolares de escolas do ensino fundamental. Foram indicadas mais de 50
plantas ou composicdes de plantas, sendo a utilizacao alternativa de plantas relativamente
conhecida e utilizada.

Conforme verificado no presente estudo, a faixa da populacdo que mais utiliza as ervas
medicinais apresenta baixo nivel de escolaridade e a grande maioria acredita que estas nao
fazem mal a saude. Geralmente as pessoas adquirem as espécies no quintal de suas casas,
sendo usadas com mais intensidade na forma de ch& por decocc¢éo, para os mais variados
tipos de moléstias. Os aspectos culturais e educacionais influenciam a selecdo e uso das
plantas medicinais'® assim como os sintomas e o tratamento formal.

Os medicamentos a base de plantas medicinais podem ser considerados como
recursos auxiliares em um programa terapéutico global, sendo que os profissionais da érea
da saude devem atentar para esse potencial, como meio de valorizar, estudar e utilizar
terapeuticamente espécies vegetais nativas'’. O conhecimento das preparacdes fitoterapicas
(beneficios e riscos potenciais assim como habilidade de interagir com medicamentos
farmacolégicos) habilita os profissionais de saude a fornecerem esclarecimentos aos
pacientes, que buscam informacdes sobre plantas medicinais?®.

Programas que envolvem a comunidade no cultivo de jardins ou hortas medicinais
revelam membros da comunidade que sdo desejosos de se engajarem neste tipo de atividade
para promocéo da saude'®. Sdo necessarias pesquisas que apontem os beneficios de hortas
medicinais para promoc¢ao e melhoria da saude publica e possam contribuir com modelos que
integrem o papel social, o ambiente fisico e as perspectivas integradas para fortalecimento da

capacidade comunitaria, com efetiva promoc¢éo da saude no nivel local.
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CONCLUSAO

O projeto horto é uma saida interessante para a solucao de problemas que envolvem
os elementos de algumas comunidades, como falta de renda, baixa qualidade alimentar, falta
de cidadania, falta de confianca em si e na sociedade.

Experiéncias relatadas neste trabalho mostram vérios efeitos positivos obtidos do
trabalho conjunto de elementos de comunidades em torno de programas que entre outros
abrange a criacdo e manutencao de hortas comunitarias.

Espera-se que a partir do conhecimento compartilhado, os moradores da Parada 15 do
Pedregal-Go possam se beneficiar dos poderes medicinais destas espécies, e possam ter
cuidado no manejo delas. Que essa implantacéo possa auxiliar a ESF e seus agentes, e que

seja mais uma fonte de saude para a populacao.
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2. MAMOGRAFIA DIGITAL NO RASTREIO E DIAGNOSTICO DO
CANCER DE MAMA

Alice Ingrid Francisca da Silva
Sara Dias Silva

Alessandra de Oliveira Alves Sales
Luciene Silva Vasconcelos

Maria do Socorro de Lima Silvab

RESUMO

Objetivo: O objetivo central de investigar as vantagens e desvantagens do uso da mamografia Digital no
rastreamento do Cancer de mama no Brasil. Método: A pesquisa se apresenta como uma revisao bibliografica
de carater qualitativo com o objetivo central de avaliar as vantagens e desvantagens do uso da mamografia
Digital no rastreamento do Cancer de mama no Brasil. Os dados foram pesquisados nas bases de dados
SCIELO, PUBMED e LILACS. Resultados: o servico deve ser executado na salde, determinar seus respectivos
ciclos Niveis de Tolerancia e Limite. Assim fazendo um rastreamento do cancer de mama com éxito, através da
mamografia digital. Conclusao: Entretanto, o rastreio do cancer de mama por mamografia digital tem sido uma
das mulheres op¢des para mulheres de baixa renda e até mesmo de uma classe média alta, por sua vez é um
diagndstico por imagens mais utilizados no setor de saude publica e particular.

Descritores: Mamografia digital, mamografia analdgica, Cancer de mama

ABSTRACT

Objective: The main objective was to investigate the advantages and disadvantages of using Digital
Mammography in breast cancer screening in Brazil. Method: The research is presented as a qualitative literature
review with the central objective of evaluating the advantages and disadvantages of using Digital Mammography
in breast cancer screening in Brazil. Data were searched in the SCIELO, PUBMED and LILACS databases.
Results: the service must be performed in health, determine their respective Tolerance and Limit Levels cycles.
Thus doing a successful breast cancer screening, through digital mammography. Conclusion: However, breast
cancer screening by digital mammography has been one of the women's options for low-income and even upper-
middle class women, in turn it is an imaging diagnosis most used in the public and private health sector.
Descriptors: Digital mammography, analog mammography, Breast cancer
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o cancer mais comum entre as mulheres, tendo 2,09 milhdes de
casos registrados no mundo no ano de 2018 conforme a Organizacdo Mundial da saude
(OMS)1. Ja no Brasil dados do Instituo Nacional do Cancer apontam que em 2020 houve
66.280 novos casos de cancer de mama o0 que representa 29,7 % dos casos de cancer
notificados em mulheres no ano de 2020.Ainda conforme o INCA em 2020 houve 17.825
Obitos de mulheres decorrentes do cancer de mama2.

O método mais efetivo de prevencdo da morbimortalidade do cancer de mama é o
rastreamento momografico, visto que pode identificar a doenca no estagio inicial reduzindo as
chances de mortalidade3. A mamografia ainda € uma das tecnologias mais utilizadas no
rastreamento do cancer de mama. A mamografia analdgica utiliza o sistema de écran-filme,
associado a um equipamento especifico de mamografia com gravacdo da imagem por meio
de reacOes de agentes quimicos e € o método indicado para mulheres assintomaticas4.

A tecnologia pode ocasionar mudancas significativas no campo da saude e podem ter
impactos tanto no processo terapéutico como de diagnéstico. Dessa forma, como a
mamografia analogica pode ser falha em detectar uma grande porcentagem de canceres,
nova tecnologias para deteccdo estdo sendo buscadas. Uma dessas tecnologias, a
mamografia digital de campo completo, foi introduzida em forma de prot6tipo em 1996, e foi
aprovado para uso clinico pela Food and Drug Administration (FDA) em janeiro de 20005.
Resultados do estudo ACRIN-DMIST, pesquisa desenvolvida pelo American College of
Radiology Imaging Network Digital Mammography Imaging Screening Trial, financiado pelo
National Cancer Institute.

O estudo teve como objetivo comparar a precisao diagndstica da mamografia digital e

da mamografia analdgica em mulheres assintomaticas que se apresentam para rastreamento
de cancer de mama. Ao longo dos 25,5 meses de inscricdo, um total de 49.528 mulheres
foram incluidas nos 33 locais participantes, que utilizaram cinco tipos diferentes de
equipamentos de mamografia digital6.

As pesquisas apontam que os sistemas digitais oferecem o potencial de deteccao
aprimorada devido a eficiéncia aprimorada de absorcéo dos fotons de raios X incidentes, uma
resposta linear em uma ampla faixa de intensidades de radiacdo incidente e o baixo ruido do
sistema. Além disso, a pesquisa aponta que em relacdo a acurdcia ndao ha diferencas
significativas entre as duas tecnologias, no entanto, tecnologia digital ndo era inferior a
tecnologia existente e potencialmente superior em mulheres mais jovens com mamas densas,

visto que essas absorvem duas a trés vezes mais a quantidade de radiacao durante a imagem,
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pois mamas densas absorvem mais raios-X por causa da densidade, ja que 0 raio-x possui
dificuldade em penetrar no tecido denso?.

Assim, a tecnologia digital € mais indicada para mulheres mais jovens (<50 anos) e
com mamas mais densas9. Contudo, gera ainda alguns comentarios, mamografia Analégica
ou mamografia Digital, para rastreio de cancer de mama, afinal, qual a melhor? Ambos os
exames sao eficientes para prevencdo através da deteccdo precoce de tumores8. A
mamografia digital traz mais vantagens em relacdo ao tempo de realizacdo do exame e o
menor desconforto causado pela compressdo da mama no método quando se olha para o
método convencional9. Nesse contexto o presente trabalho caracteriza-se como uma revisao
bibliografica dos ultimos 5 anos com o objetivo central de investigar as vantagens e
desvantagens do uso da mamografia Digital no rastreamento do Cancer de mama no Brasil.

METODO

A pesquisa se apresenta como uma revisao bibliografica de carater qualitativo com o
objetivo central de avaliar as vantagens e desvantagens do uso da mamografia Digital no
rastreamento do Cancer de mama no Brasil. Os dados foram pesquisados nas bases de dados
SCIELO, PUBMED e LILACS, utilizando os descritores: mamografia digital, mamografia
analdgica, Cancer de mama. Apds pesquisa e leitura os trabalhos foram selecionados
conforme critérios de exclusao: artigos incompletos, publicados a mais de 5 anos, que néo

contribuem para a pesquisa, ndo encontrados no idioma inglés ou portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dultimos anos, tem havido preocupacdes sobre a qualidade das imagens
mamograficas porque o tecido mamario patolégico normal é radiodenso e semelhantes,
portanto, é necessaria uma inspec¢do com resolucdo de contraste ideal para visualizacdo de
patologia mamaéria. Isso tem algumas limitacées, como: energia do feixe, ligacdo omental,
armazenamento a longo prazo, condigées de armazenamento visualizag&do10.

No ano 2000, a mamografia digital de campo completo foi introduzida, foi uma das
inovagOes onde o detector deixa de ser um filme radiogréfico, mas passa a ser um conjunto
de semicondutores que recebem irradie e envie sinais elétricos transmitidos por um
computador. Aquisicdo de imagem uma vez armazenados, eles podem ser demonstrados
usando técnicas de imagem como o brilho, contraste e ampliagcdol1. O usando da mamografia
digita, entende-se por recursos de pds- processamento para aquisicdo de imagens que podem

levar a redug&@o nos procedimentos desnecessarios, como recalls de pacientes,
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Superexposicao radiologica, tempo e custo de repeticdo de imagens insatisfatorias.
Inicialmente, as tecnologias digitais utilizadas em procedimentos intervencionistas foram
guiadas por mamografia, usando detectores com pequenos campos de visao (campo de
visdo). No entanto, devido a necessidade de maior resolucdo espacial, uma vez que é
necessaria uma melhor qualidade de imagem, bem como maior deteccdo e Representacéo

de fétons de raios X de baixo ruido12. Segue exemplo na figura 1.

B

Figura 2:1- Mamografia digital x filmes, Fonte: Barra, (2018)

Para deteccdo precoce do cancer de mama, ja existem equipamentos que requerem
parametros técnicos especiais, capacidade de fornecer alta resolucéo, alta qualidade e menos
imagens e minima dose possivel. Atualmente, as mamografias podem ser obtidas por
dispositivos com detectores diferentes. Isso resulta no formato diferente da imagem final, que
pode ser renderizada em filme Radiografico (sistemas de filme de tela) ou imagens digitais,
como sistemas CR e DR (Radiologia Digital), para exame, de acordo com a Portaria N°
2.898/2013, a mama deve ser comprimida para reduzir a o tecido mamario que se sobrepbde
e ndo deve introduzir artefatos imagens criadas durante a compressado da mama, incluindo
dobras de tecido pelel4. Para evitar esses desfechos clinicos, evidéncias cientificas mostram
os beneficios do rastreamento mamografico na reducdo da mortalidade por cancer de mama,
considerando que o exame pode aumentar as taxas de cura em até 30%.

Mesmo apds anos de aperfeicoamento, a mamografia digital 2D de campo total ainda
se consolida como o exame mais adequado para o rastreamento do cancer de mama como
importante ferramenta para a acuracia diagndstica, principalmente em mulheres mais jovens,
com menos de 49 anos.

Mesmo com limitacbes, como baixa qualidade de imagem com sobreposicdo de
tecidos e estruturas mamarias, por exemplo, em mulheres com parénquima mamario mais
densol5. Em 2011, com o advento de uma técnica de mamografia 3D conhecida como

tomossintese mamaria digital, que supera algumas das limitagcdes do uso da mamografia 2D,
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existe a opcao de eliminar a sobreposi¢ao tecidual, melhorando assim o campo de visao para
melhor interpretacdo, sendo necessarios para a tomossintese digital da mama na pratica de
triagem, considerando que os exames 2D convencionais ndo revelam alguns tumores, as
vezes recobertos por tecido fibroglandular, levando a resultados falso-negativos16. Como

visto na figura 2.

0 FFOMm 1D Tomogyrthesis Slice

Figura 2:2. Exame convencional 2D x 3D. Fonte: Neczypor, M. R., Real, J. V., & Doro, R. B. (2021).

Portanto, todo servico de mamografia visa melhorar permanentemente o0s
atendimentos e tratamentos, pois o maior risco para mulheres que sofreram, € a mamografia
€ um pequeno cancer de mama Mamas indeterminadas curaveis sao devidas a mamografias
de ma qualidade. Este risco é inerente também de vezes que a paciente é irradiadal8. Desta
forma, para garantir a qualidade mamografia, apresentada pela ANVISA Portaria

Normativa n°® 54, de 20 de dezembro, em 2019, foram estabelecidos requisitos de
saude e seguranca na mamografia, SAo necessarios a seguranca e o relacionamento, os
testes e controles de aceitacdo minima e a qualidade com que o servi¢co deve ser executado
na saude, determinar seus respectivos ciclos Niveis de Tolerancia e Limite. Assim fazendo
um rastreamento do cancer de mama com éxito, atraves da mamografia digital19. Veja na

figura 3.

Figura 2:3. Rastreamento por cancer de mama por mamografia digital. Fonte: de Arruda, T., & Martins,
D. L. N. (2019)
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CONCLUSAO

O cancer se realgca com o contraste iodado endovenoso, assim os detectores digitais
permitem verificar o tumor com o 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 reccéo, onde negativo ou positivo € tanto, o rastreio do a
por mamografia digital a das mulheres opc¢des para de baixa renda e até mesmo de lasse

média alta, por sua vez € um gndstico por imagens mais utilizados e saude publica e particular.
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RESUMO

No Brasil e no mundo a incidéncia do cancer de mama vem aumentando e aparecendo cada vez mais cedo na vida da mulher. O tratamento
envolve mastectomia, quimioterapia e radioterapia, que, pelos seus efeitos fisicos, podem comprometer em variados graus a autoestima.
Evidenciando que o diagnoéstico e o tratamento do cancer de mama afetam a condi¢cdo emocional da mulher. O estudo teve como intuito
investigar quais os pensamentos e sentimentos vivenciados pelo paciente na ocasido do diagnostico da doenga. E analisando também como
o longo tempo de espera para acessar o diagnostico e iniciar o tratamento gera um grande impacto negativo no prognéstico e na sobrevida
do cancer de mama. Repercussoes psicoldgicas do inicio do adoecimento, tratamento e pds tratamento.

ABSTRACT

In Brazil and in the world, the incidence of breast cancer has been increasing and appearing earlier in a woman's
life. Treatment involves mastectomy, chemotherapy and radiotherapy, which, due to their physical effects, can
compromise self-esteem to varying degrees. Evidencing that the diagnosis and treatment of breast cancer affect
the emotional condition of women. The study aimed to investigate the thoughts and feelings experienced by the
patient at the time of diagnosis of the disease. And also analyzing how the long waiting time to access the
diagnosis and start the treatment generates a great negative impact on the prognosis and survival of breast
cancer. Psychological repercussions of iliness onset, treatment and post-treatment.
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INTRODUCAO

7

O cancer de mama € a neoplasia mais comumente diagnosticada em mulheres,
configurando-se em importante problema de saude publica mundial devido a sua elevada
incidéncia e morbimortalidade. Segundo o Observatorio Global de Cancer, foram estimados
2,2 milhdes de novos casos e 655 mil Obitos pela doenca para 2020. Os canceres ou
neoplasias malignas vém assumindo um papel cada vez mais importante entre as doencas
gue acometem a populacéo feminina, representando, no Brasil e no mundo, importante causa
de morte entre as mulheres adultas. O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres. Segundo a estimativa, o nimero de casos
novos esperados para o Brasil em 2006 € de 48.930, com um risco de 52 casos a cada 100
mil mulheres [1]. O cancer de mama é considerado de bom progndstico se diagnosticado e
tratado oportunamente, sendo o principal fator que dificulta o tratamento o estagio avancado
em que a doenca € descoberta. Em nosso pais, a maioria dos casos € diagnosticada em
estagios avancados (Il e 1V), correspondendo a cerca de 60% dos diagndsticos, por isso 0
nuamero de mastectomias realizadas no Brasil &€ considerado alto [2].

Em tais condicdes observa-se uma diminuicdo das chances de sobrevida,
comprometimento dos resultados do tratamento e, consequentemente, perdas na qualidade
de vida das pacientes [3]. O cancer de mama €, portanto, uma preocupac¢do da Saude Publica,
a qual, para combaté-lo, atua formulando e implantando acfes, planos e programas
destinados ao controle da doenca. Estudos nessa area afirmam que o cancer de mama é uma
experiéncia amedrontadora para as mulheres. Para muitas delas, a confirmacdo do
diagndstico evoca sentimentos de pesar, raiva e intenso medo. O desenvolvimento da doenca
pode leva-las a situacdes de ameaca a sua integridade psicossocial, provocando incertezas
guanto ao sucesso do tratamento, quando consideram o cancer uma “sentenga de morte” [4].
Por suas caracteristicas, o tratamento traz repercussfes importantes no que se refere a
identidade feminina. Além da perda da mama ou de parte dela, os tratamentos
complementares podem impor a perda dos cabelos, a parada ou irregularidade da
menstruacao e a infertilidade, fragilizando ainda mais o sentimento de identidade da mulher
[5]. Além disso, a representacado de dor insuportavel, de mutilagdes desfigurou e de ameaca
de morte ndo desaparecem com a retirada do tumor, pois ha sempre o fantasma da metastase

e da recorréncia.

METODO

Foi realizado um estudo de revisao de literatura, por meio das bases de dados, SCIELO
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(Scientific Eletronic Library On-line), Pubmed, Google Académico, artigos de 5 a 10 anos atras

em portugués, inglés. As palavras-chave usadas na busca foram “Cancer de Mama”, “Efeitos

psicoldgicos sobre o cancer de mama”, “Reabilitagdo do cancer de mama’, “indice sobre o
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cancer de mama”, “Impacto sobre a descoberta do cancer de mama” “tratamento do cancer
de mama”, em lingua portuguesa, e inglesa, relacionados aos temas, isoladas e agrupadas
entre si”.

Na selecéo dos artigos, os que se enquadram dentro dos parametros do trabalho foram
0S que apresentavam o conteudo: (1) Impacto psicolégico de cancer de mama (2) Diagnéstico
e tratamento do cancer de mama; (3) Cancer de mama e sofrimento psicolégico relacionado
ao feminino (4) Impacto do tratamento de cancer de mama na qualidade de vida (5) Aspectos
psicoldgicos do cancer de mama (6) analise sobre o cancer de mama.

Foram excluidos da busca bibliografica os artigos incompletos (como os artigos que
nao falava como era o impacto psicoldgicos, sobre a recuperacdo), 0s que nao estavam
disponiveis para acesso e 0s que ndo correspondiam a tematica proposta.

Apos o levantamento bibliogréafico, todos os artigos que obedecerem aos critérios de
inclusédo foram analisados e sintetizados de forma reflexiva a fim de obter informacdes

consistentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos tém apontado que a primeira preocupacdo da mulher e sua familia apés
receberem o diagnostico do cancer de mama € a sobrevivéncia. Em seguida surge a
preocupacdo com o tratamento e condigbes econOmicas para realiza-lo; e quando o
tratamento esta em andamento, as inquietacdes se voltam para a mutilacdo, ou desfiguracao
e suas consequéncias para a vida sexual da mulher. [6] Estudos prospetivos que avaliaram a
gualidade de vida de mulheres submetidas a mastectomia demonstraram que elas sentiram
piora ndo s6 na imagem corporal, mas também na vida sexual, limitagdes no trabalho e até
mesmo mudangas nos habitos e atividades de vida diaria. [7].

Embora o tratamento permita a conservacdo da mama e apenas a ressec¢ao do tumor,
a observacdo de que essa indicacdo causa medo e crise na paciente também confirma a
diminuic&o do interesse sexual nas mulheres devido a efeitos secundarios do tratamento como
menopausa precoce, diminuicdo da libido e alteracdo do sexo producédo de hormonios, isso
torna a relacdo sexual dolorosa, além de reduzir a excitacdo e suprimir o orgasmo. Outros
estudos demonstraram reduc¢éo da qualidade de vida nos dominios emocional, social e sexual

ndo somente no periodo de um a dois anos apds o tratamento inicial, mas também apds cinco
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anos.

Sugerem, por isso, que o cuidado psico oncoldgico oferecido aos pacientes deve ser
mantido mesmo apos o término do tratamento clinico [8]. Além disso, deve-se considerar a
importancia dos seios na vida da mulher. Quintana, Santos, Russowsky & Wolff (1999)
comentam que, quando a equipe médica informa a paciente que ela devera retirar a “mama”,
a comunicagdo por ela recebida € a de que ira perder o “seio”, lugar privilegiado das
representacgdes culturais de feminilidade, sexualidade e maternidade [9]. Por isso podemos
dizer que o cancer de mama € uma ameaca que pode abalar a identidade feminina, sentimento
gue fundamenta a existéncia da mulher. Compreender a mulher doente nesta teia de
significados é importante para que o tratamento se oriente para uma mulher fragilizada em
sua sexualidade, maternidade e feminilidade.

Como foi visto, a dor psicolégica das mulheres que vivenciaram o cancer de mama e
tiveram de se submeter a um tratamento dificil transcende a dor causada pela propria doenca.
E uma dor que inclui representacdes e significados atribuidos & doenca ao longo da histéria e
da cultura, e se desloca para a dimenséo da feminilidade, interferindo nos relacionamentos,
principalmente os mais intimos e fundamentais das mulheres. E imprescindivel considerar
esses aspectos nas recomendacdes de cuidado & mulher com cancer de mama: € essencial.

No Brasil, cerca de 70% da populacdo depende da saude publica, e ha dificuldades de
acesso ao diagnostico e tratamento do cancer nos servi¢os publicos de saude. O padrao de
acesso aos servicos de saude no Brasil € influenciado pela condicédo social das pessoas e do
local onde vivem. O Sistema Unico de Salde (SUS) tem contribuido para a reducéo das
desigualdades sociais no acesso a saude, no entanto, as desigualdades geograficas ainda
permanecem. O servigo de atencao primaria € a principal via para o diagnostico precoce do
cancer no Brasil. Ao longo dos anos, houve um aumento da populacao coberta pela Estratégia
Saude da Familia no Brasil chegando a 64,7% em 2020. O crescimento ocorreu tanto na zona
urbana quanto na rural [10].

Ainda existem algumas barreiras para o diagnéstico precoce do cancer no Brasil, dentre
essas barreiras podemos destacar: a triagem oportunista, realizada apenas quando o paciente
do grupo de risco chega ao servico de saude; e a dificuldade de iniciar o tratamento oncologico
em 60 dias, conforme exigido pela legislacao brasileira [11].

Pesquisa realizada no Brasil mostra que os pacientes procuram atendimento médico
por meio de servicos publicos e privados. No entanto, as investigacdes diagndsticas e 0s
tratamentos para o céancer costumam ser demorados e caros, dificultando sua obtencao
apenas em servicos privados. Pelo menos 60% das mulheres contam com redes publicas de

saude e, apesar da longa espera para diagnostico e tratamento, vale destacar a relevancia da
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saude publica em oncologia no pais, 0 menor tempo de espera para inicio do tratamento
observado entre as mulheres com maior escolaridade também foi relatado em outro estudo
[12].

O nivel de escolaridade é um indicador indireto da situacdo socioeconémica e,
consequentemente, do acesso aos servicos de saude. Além disso, mulheres com alto nivel de
escolaridade podem entender melhor as orientacdes fornecidas pelos profissionais de saude,
sd0 mais propensas a ouvir outras opinides e fazer mais exames. Eles também tém uma

melhor compreensao da doenca, o que pode levar a um tratamento mais precoce [13].

Grdfico de indicadores dos atendimentos realizados pelo departamento de
Psicologiaem 2011

Controle de atendimentos em grupo e individual

Midla janero fversro margo sbd  mak  jhe  juho  agosto sefembro oufibro movembro dezsmbio

2010

| mToal de atendimentos individual O Atendimentos em grupos |

Figura 3:1. Mostra uma pesquisa de grupos realizados pelos profissionais de psicologia do Hospital de
Céancer de Barretos.

Mostra uma pesquisa de grupos realizados pelos profissionais de psicologia do
Hospital de Cancer de Barretos. E apresentado o nimero de atendimentos realizados em
grupo, em comparacao com os atendimentos individuais em 2011, realizados atendimentos
psicolégicos ambulatoriais a pacientes encaminhados pelos médicos ou por uma equipe
multiprofissional. O acompanhamento psicologico e um dos principais fatores para a melhora

nos resultados do tratamento [14].
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Figura 3:2. Todas as mulheres, a partir dos 21 anos de idade, devem realizar o autoexame todos 0s
meses. E comum que durante o periodo menstrual ocorram algumas mudancas e variagdes no corpo,
principalmente naregido dos seios. Portanto, o recomendado é realizar o

CONCLUSAO

Mesmo com os avancos médicos no tratamento do cancer, sabe-se que o diagnostico
€ um periodo assustador e critico para as pessoas com a doenca desencadeando reacoes
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.

Apbs o processo da doencga, quatro pontos diferentes foram definidos: o ponto de pré-
diagndstico, o estagio de diagnostico, o estagio de tratamento e o ponto de pds-tratamento.
No momento pré-diagnodstico, manifesta-se a atitude descuidada do paciente em relagéo ao
préprio corpo, adiando uma consulta médica, negacao da realidade que s6 pode ser revelada
com uma diagnose ulterior. Na etapa diagnostica, os pacientes fazem suas queixas sobre a
atitude negligente dos profissionais de saude e destacam 0s sentimentos vivenciados em
relacdo a doenca e ao tratamento: choque inicial (rea¢do de choque), vislumbre da morte,
medos relacionados a possivel impoténcia dos filhos, entre outros. Durante a fase de
tratamento, as queixas do paciente incluem efeitos fisicos, danos e alteragbes na imagem
corporal construida por tratamentos cirargicos, radiolégicos e quimioterapicos. Imediatamente
apos o tratamento, surgem sequelas afetivo-sexuais, dificuldades de adaptacdo a uma nova
situacao de vida, com limitag6es e limitacdes fisicas, apesar da experiéncia de sobrevivéncia
ao cancer de mama e das mudancas positivas criadas pelo cancer de mama.

Em relacdo médico-paciente, os resultados sugerem que a aceitacdo e a empatia por
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parte dos profissionais de saude parecem ser pré-requisitos fundamentais para que 0s
pacientes se sintam seguros e satisfeitos com sua comunicacao diagnostica. Parece haver
uma relacdo importante entre a qualidade da relagdo médico-paciente e a adesdo ao
tratamento para recuperacdo. AGRADECIMENTOS
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RESUMO

Objetivo: Descrever aspectos essenciais do rito gestacional, destacando a salde gestacional e os fatores de risco que corroboram para a
prematuridade fetal. Método: Apresentar o estado da nutricdo em recém nascido prematuro de muito baixo peso. Foram consultados a base
de dados da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Medical Literature and Retrieval System Online (medline), Biblioteca Virtural da Satude
(BVS). Resultados: Publicacao de artigos nas integras entre os anos de 2006 e 2020, com relevantes contribuigfes cientificas sobre fatores
gue séo preditores a prematuridade na gestagéo, sdo eles: consumo insuficiente de vitaminas, fatores genéticos, situacao entre o sistema
vascular e a placenta, questdes relacionadas a saude publica e econdmica, ausencia da figura paterna, e baixa escolaridade. Concluséo:
Com a descoberta da gestacéo, dar-se-a o inicio a uma jornada de descoberta sobre a salde da mulher e fetal, onde é essencialmente
relevante ter o entendimento sobre a importancia do pré-natal, a fim de acompanhar o desenvolvimento da gestacao, onde ira obter de forma
precoce orienta¢des sobre a alimentacéo satdavel e nutricional, tanto a enteral como a parenteral, assim como efeitos de riscos que possam
comprometer & saude fetal, e dessa forma contribuir para o crescimento e desenvolvimento de forma a evitar sequelas futuras nos recém
nascidos de muito baixo peso no nascimento.

Descritores: RN, Prematuridade, Baixo Peso, salde gestacional.

ABSTRACT

Objective: To describe essential aspects of the gestational rite, highlighting gestational health and risk factors that corroborate fetal
prematurity. Method: To present the nutritional status of very low birth weight premature newborns. The database of Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Medical Literature and Retrieval System Online (medline), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Ministry of Health was
consulted. Results: Publication of articles in full between 2006 and 2020, with relevant scientific contributions on factors that are predictors of
prematurity in pregnancy, they are: insufficient consumption of vitamins, genetic factors, situation between the vascular system and the
placenta, issues related to public and economic health, absence of a father figure, and low schooling. Conclusion: With the discovery of
pregnancy, a journey of discovery about women's and fetal health will begin, where it is essentially relevant to have an understanding of the
importance of prenatal care, in order to accompany the development of pregnancy. pregnancy, where you will get early guidance on healthy
and nutritional nutrition, both enteral and parenteral, as well as the effects of risks that may compromise fetal health, and thus contribute to
growth and development in order to avoid future sequelae. in very low birth weight infants.

Descriptors: NB, Prematurity, Low Weight, gestational health.
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INTRODUCAO

A ge stagdo é uma fase em que ocorrem muitas mudancas na mulher: modifica-se todo
funcionamento interno do corpo, hormonios diferenciados surgem, é importante vé que essas
mudancas produzem substancias servem como reguladores para promover uma gestacao
saudavel. A gestacdo € uma fase delicada onde pode surgir fatores que desencadeiam alguns
contratempos que afetam o seu resultado e consequentemente o peso da crianca ao nascer.
Entre esses inclue-se: fatores maternos, socioecondémicos, genéticos, placentarios,
nutricionais, doencas prevalentes na gravidez. [1]

Assim sendo, pequeno para ldade Gestacional (PIG) é considerado a limitagdo do
crescimento durante a gravidez, onde o recém-nascido (RN) nasce com o peso de nascimento
€ inferior ao de 90% dos recém-nascidos com a mesma idade gestacional (abaixo do 10°
percentil) . Esses fatores inclui o estado de saude basico da mée e aqueles que englobam a
gestacao e/ou o feto. [2] Esse artigo se justifica por expor fatores que desencadeiam o peso
baixo ao nascer e suas provaveis complicacdes, além de contribuir com informacdes
associada a essa condicdo. de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medical
Literature and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Os
critérios de incluséo foram artigos publicados na integra entre os anos 2006 e 2020, na integra
em portugués. Foram usados os descritores: RN, Prematuridade, Baixo Peso, saude

gestacional.

METODOS

Quadro |- Artigos organizados pela ordem que aparece no texto, ano, titulo e suas contribuigées.
Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura. A busca dos manuscritos foi feita nas bases

CONSULTAS PRE NATAL

L] menos de 6 consultas
M pré-natal sem aconselhamento
mais de 6 consultas pré-natal

i sem prontudrios com informagées da

No gréfico | — No estudo realizado observamos que gestantes que tiveram RN/PIG 19,2% das gestantes realizaram menos de 6 consultas
de pré- natal; 5,7% nao tiveram aconselhamento; 67,3% realizaram mais de 6 consultas e 7,6% dos prontuarios ndo continham dados sobre
o pré-natal.
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RESULTADOS & DISCUSSAO

Sabemos que com bom senso, equilibrio uma nutricdo ideal com todos 0s nutrientes,
calorias e carboidratos necessarios para obter uma reserva materna adequada, a uma
gestacdo saudavel, é que realizamos essa pesquisa com experiéncias reais dos envolvidos
em todo o processo gestacional, desde o préprio nutricionista, psicélogos, meédicos pediatras
e a gestante, acompanhada previamente no pré-natal, e foi constatado que, através de uma
alimentacao insuficiente no inicio da gestacdo acarreta na geracdo de Recém Nascidos de
Baixo Peso (RNBP) <1.500 g, e Extremo Baixo Peso (RNEBP) <1.000g.[3]

O retardo do crescimento intrauterino, também é denominado de restricdo do
crescimento intrauterino (RCIU), ndo possui um conceito padrdo. De uma maneira geral, a
restricdo do crescimento fetal e sua maturacéo organica foram interrompidas, resultando em
um inadequado peso ao nascer. Nos paises em desenvolvimento, a restricdo do crescimento
intrauterino tem uma elevada incidéncia, acometendo anualmente 23,8% (30 milhdes) dos
recém-nascidos. Ao mesmo tempo este fato, vem sendo observado um aumento da incidéncia
de baixo peso ao nascer, principalmente devido a RCIU, acometendo 16% (17 milhdes) de
todos os nascimentos. [4]

A causa da prematuridade do RN pode ocorrer por varios fatores e cada um por sua
vez pode sofrer alteragOes em relagcéo a fase da idade gestacional. Cerca de 14% de fatores
sdo atribuidos a parte genética materna e 11% de fatores genéticos relacionados ao feto,
horménio, ambiental e nutricional. Além desses fatores temos o historico de parto prematuro
anteriormente assim como fatores socioecondémicos que de forma geral influenciam na
prematuridade. [5]

Os recém-nascidos com baixo peso e baixa estatura, considerados PIG, por si sé ndo
€ uma patologia distinta, porém é a expressao de inumeros desequilibrios genéticos que
podem estar tanto na mae quanto no feto. Essas anormalidades podem ser de forma vascular
pois interferem na nutricdo da placenta e do feto, uma ma alimentacdo materna, infec¢des que
podem ocorrer durante a gestacdo, tabagismo, alteracbes na formacdo do feto, os
cromossomos do feto etc.[6]

Um dos fatores a serem abordados é identificar os problemas sociais e de saude
publica que estdo relacionados as gestacbes ndo saudaveis que geram os RN de baixo
peso,como por exemplo se teve ou ndo complicagcbes durante a gestacdo, nivel de
escolaridade da méae, tabagismo € necessario um acompanhamento para que a mée, € 0 seu
RN néo sejam afetados durante o periodo gestacional, o peso da crian¢ca e uma das primeiras

afericbes para avaliar sua estatura, se prematuro ou ndo, que vai depender do tempo de
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gestacéo.[3]

Uma das causas da morbimortalidade infantil € o baixo peso ao nascer, sendo de
grande relevancia em saude publica. Assim, no campo da saude coletiva, a preocupacdo com
a ocorréncia do baixo peso ao nascer € motivo de preocupacao, especialmente nas regides
mais pobres, com baixo nivel de desenvolvimento socioecondmico, e, consequentemente, a
precaria oferta de servicos de saude. As taxas de BPN sdo muito variaveis nas diversas
regibes do mundo, com evidentes desvantagens para 0s paises menos desenvolvidos.[7]

Em relacéo as condi¢cdes socioeconémicas, o estado civil € um importante aspecto a
ser levado em consideracao, pois a auséncia da figura paterna, em geral, pode trazer menor
estabilidade financeira para a familia, podendo constituir fator de risco para o baixo peso ao
nascer. A pobreza € um dos fatores que geram os maiores indices de baixo peso ao nascer,
ficando, portanto, a classe social menos privilegiada com os maiores coeficientes da
mortalidade neonatal e pés-neonatal. As gravidas de baixo nivel socioeconémico demonstram
niveis mais elevados de estresse, condicionando diretamente a prépria gravidez,
nomeadamente para um crescimento fetal retardado, prematuridade e BPN.[8]

Os fatores genéticos possuem uma grande influéncia no crescimento do feto e do
recém-nascido, podendo refletir para todas as etapas da sua vida desde a vida intrauterina
até a fase adulta. Dividida em fases, a saber trés, a primeira € marcada pela hiperplasia com
a quantidade de células elevadas (da concepcao até o quarto més); Na segunda ha hiperplasia
celular e hipertrofia iniciando o aumento das células (esse periodo ocorre entre o quarto e 0
sétimo més); A terceira fase € marcada pela hipertrofia que vai do sétimo més até o
nascimento. O crescimento intrauterino é onde deve ocorrer toda a oferta de nutrientes que
sdo de suma importancia para o seu crescimento e desenvolvimento nessa fase todo o

processo ocorre cerca de dez vezes mais que o que ocorre na puberdade.[5]

CONCLUSAO

Este estudo esclareceu sobre os se uma quantidade menor de recém-nascidos
Pequenos para a Idade Gestacional e como consequéncia reducéo principais motivos que
desencadeiam casos de RN PIG e com quais fatores eles estdo associados que sao: ao baixo
nivel socioeconémico, tabagismo materno e até mesmo de forma passiva, a falta da presenca
paterna relacionada com instabilidade financeira proporcionada por ele, pré-natal com
gualidade precaria ou até mesmo quando nao realizado, fatores genéticos tanto da méae
guanto do feto e a baixa ingestao caldrica que esta ligado ao fator nutricional inadequado.
Salienta- se também que o nimero de consultas no pré-natal é de grande importancia pois

com o conhecimentos e habilidades de uma equipe multidisciplinar pode evitar que o desfecho
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seja morbimortalidade do feto ou recém-nascido, fazendo com que cada vez mais tenha de
tantas outras complicacdes recorrentes desse fato. A importancia de um equilibrio entre todos
esses fatores tem uma maior probabilidade de resultancia em um adequado acompanhamento

e resultado positivo no pré e pés-parto do feto ou RN.
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RESUMO

Objetivo: Visa apresentar 0os conceitos de biossegurancas e biossegurancas hospitalares, no uso da portaria
453/98 do Ministério da saude, EPIs (equipamentos de protecdo individual), capacitagdo dos trabalhadores,
imunizacdo e os conceitos de biosseguranga no conjunto de ac¢des voltado para a preven¢do, minimizagcao ou
eliminagdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producéo e ensino. Método: Uma reviséo de literatura
gue visa sintetizar o conhecimento gerado a partir de um contelddo especifico e responder as questbes que
precisam ser respondidas de forma intermitente por novas pesquisas. Resultados: Resulta-se que as normas
aplicadas precisam ser cumpridas principalmente pelo profissional das técnicas radiologica, sabendo que os
descumprimentos das normas podem levar ao comprometimento da seguranca radiologica. Conclusdo: O
preparo inadequado ou a falta de conhecimento dos profissionais que atuam nas areas de radiologia diagndstica
e terapéutica, principalmente médicos e profissionais de radiologia, pode aumentar o risco de exposi¢cdo médica,
principalmente em exposicdes de longa duracéo.

Descritores: Biosseguranca; radioprotecdo; radiodiagnéstico|

ABSTRACT

Objective: It aims to present the concepts of biosafety and hospital biosafety, in the use of ordinance 453/98 of
the Ministry of Health, PPE (personal protection equipment), training of workers, immunization and the concept
of biosafety in the set of actions aimed at prevention, minimization or elimination of risks inherent to research,
production and teaching activities. Method: A literature review that aims to synthesize the knowledge generated
from specific content and answer questions that need to be answered intermittently by new research. Results: It
turns out that the standards applied need to be complied with mainly by the professional of radiological techniques,
knowing that non-compliance with the standards can lead to the compromise of radiological safety. Conclusion:
Inadequate preparation or lack of knowledge of professionals working in the areas of diagnostic and therapeutic
radiology, especially physicians and radiology professionals, can increase the risk of medical exposure, especially
in long-term exposures.
Descriptors: Biosafety; radioprotection; diagnostic radiology.
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INTRODUCAO

Os profissionais dos servicos de salde, mais precisamente os que trabalham em
setores de diagnoéstico por imagens e, setores que utilizam a radiacdo ionizante como
tratamento, nos ambientes hospitalares, estdo mais expostos as radiacdes ionizantesl . Faz-
se necessario implementar um conjunto de medidas que busquem protegé-los, além disso,
tais medidas devem também garantir a protecao aos usuarios e seus acompanhantes evitando
os efeitos probabilisticos da radiacdo ? .Esse conjunto de medidas é denominado Protecéo
Radiolégica ou Radioprotecao. A radioprotecdo considera a prevencdo dos possiveis danos
provocados pelas radiacdes ionizantes, que dependem da dose de radiacdo absorvida, em
consequéncia da carga de cada exposicdo e do acumulo de cargas repetidas. Assim, é
considerado como radioprotecéo todo cuidado que reduz a exposicao a radiacdo ionizante,
tais como a indicacdo de exames radiologicos adequados e indispensaveis, a utilizacdo da
minima dose necessaria de radiacdo para realizar o exame com qualidade e restringindo a
exposicdo as areas de interesse e 0 uso de equipamentos de protecdo individual para o
técnico e para as pessoas que estdo nas proximidades e, por algum motivo, ndo podem se
afastar da fonte de radiacdo 3 . Como todos sabemos, todas as esferas da vida estdo muito
preocupadas com Seguranca para os profissionais pertencentes a cada grupo. Isso porque
depende de algumas situacdes sdo mais propensas ao risco de acidentes e outros problemas.
Entdo, cada empresa deve buscar estratégias para garantir a seguranca dos funcionarios,
vida e evitar problemas que possam surgir no contexto profissional 4 .

Em ocupagfes que exigem mais de sua propria seguranca um profissional de radiologia
pode ser citado porque trabalha com emissao de raios dependentes de radiagdo a poténcia
gue eles visam, que pode afetar a saude dos profissionais envolvidos no processo de.
Portanto, nesse tipo de trabalho, encontrar meios de protecdo torna-se fundamental para
garantir a integridade fisica e mental de tais pessoas 5 .

A biosseguranca é a ciéncia voltada para o controle e minimizagéo de riscos advindos
da pratica de diferentes tecnologias, sua justificativa fundamenta a atencdo necessaria a
avaliacao dos riscos existentes na radiologia 6 . Para conduta necessaria do uso dos EPIs no
trabalho, o empregador deve oferecer condi¢cdes para que os profissionais desenvolvam 0s
hébitos de biosseguranca no cotidiano.

A disponibilizacdo de EPI'S (Equipamentos de protecdo individual) e EPC’S
(Equipamentos de protecao coletiva) para precaucdes basicas e adicionais, em locais
estratégicos, alerta os profissionais a necessidade do uso dos métodos de precaucéo, o que
com o tempo se tornara habito, esse estudo deve ser realizado por um trabalhador que saiba
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as dificuldades e a rotina do trabalho que desenvolvem 7 . Portanto, o objetivo da presente
pesquisa € destacar as condicdes de biosseguranca no trabalho dos profissionais de
radiodiagnoéstico dentro das normas vigentes no Brasil. Justifica-se a pesquisa pela relevancia
da protecéao individual e coletiva dentro do ambito hospitalar.

O artigo visa apresentar 0s seguintes assuntos: conceito de biosseguranca e
biosseguranca hospitalar, o uso da portaria 453/98 do Ministério da saude, EPIs
(equipamentos de protecéo individual), capacitagcdo dos trabalhadores, imunizacdo e os
conceitos de biosseguranca da biosseguranca no conjunto de acdes voltado para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,

producao e ensino.

METODO

Entende-se que a pesquisa de revisao de literatura visa sintetizar o conhecimento
gerado a partir de um conteudo especifico e responder as questdes que precisam ser
respondidas de forma intermitente por novas pesquisas. Concluindo, este estudo adota uma
abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, o referencial tedrico é baseado em pesquisa
bibliogréfica e a andlise dos dados é baseada em reviséo de literatura. Bases de dados da
Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (Scielo), do Sistema de Anélise e Recuperacao de
Literatura Médica Online (Medline) e da Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Como critérios de incluséo, foram selecionados artigos publicados em
inglés e portugués, com recorte temporal de 2017 a 2022, utilizando-se 0s seguintes
descritores de saude: Biosseguranca, radioprotecdo e radiodiagnostico foram excluidos
agueles que nao traziam informacdes especiais ou especificas e eram relevantes para o tema
proposto. A coleta de dados apresenta um carater exploratério em termos de leitura de
materiais selecionados, registro de informacgdes, analise de leituras e analise de referenciais
tedricos para buscar informagdes sobre o tema. O procedimento de analise dos dados foi
norteado pela selecdo das publicacdes, de modo que cada resumo foi lido exaustivamente

para confirmar que consideravam as questdes norteadoras desta pesquisa

RESULTADOS E DISCUSSAO

Biosseguranga é o0 campo que aborda questbes decorrentes de fatores
guimicos,fisicos,biologicos, ergonémicos e psicossociais em saldde ocupacional e ambientes
hospitalares e de saude em geral. A seguranca do trabalho nos servicos de saude é

regulamentada pela NR 32 do Ministério do Trabalho, que destaca medidas que devem ser
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implementadas em ambiente hospitalar onde s&o utilizados todos o0s pacientes e
equipamentos.

Entre as precaucdes gerais de biosseguranca estabelecidas para garantir a seguranca
dos trabalhadores dos servi¢cos de saude, Silva (2012) evidencia a lavagem das maos, uso de
equipamentos de protecdo individual (EPIs), cuidados com os equipamentos, limpeza e
gerenciamento de residuos e descarte adequado de perfuro cortantes8 . O Manual de
Biosseguranca no setor Clinico e hospitalar é de responsabilidade das Comiss6es compostas
por chefes de departamento, médicos e até funcionarios.

Esses Comité desenvolvem normas de biosseguranca com base na legislacéo
existente e seus regulamentos, contando sempre com a Revisdo conforme necessério, e
distribuindo para todos os departamentos. Os chefes dos departamentos devem verificar e
comunicar as autoridades competentes de Biosseguranca, 0s riscos decorrentes das
atividades do seu setor, garantindo as Atividades de biosseguranca e treinamento de sua
equipe 9 . A figura 1, traz o manejo feito para o treinamento do sistema de biosseguranca nos
setores hospitalares, levando em conta os tempos atuais de pandemia, nesse sentido

implementacédo dos mapas de riscos.

MAPA DE RISCOS
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Figura 5:1. Fonte: Ministério da Saude (2022

Discutir a protecdo contra radiacdo € crucial, quando envolve o0s setores de
radiodiagnéstico, sabendo da importancia dos cuidados para profissionais trabalhadores deste
local, no que implica as partes sensiveis a radiacdo ionizante, podendo acarretar em doenca
causada pela radiacdo. Contudo a portaria 453/1998, traz normas vigentes que demostram a

capacidade de cuidados como profissionais responsaveis e até mesmo ao publico 11.
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A Portaria n° 453/1998 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), € um
documento oficial que esclarece sobre a exposicao inadvertida, ao publico e ao profissional
das técnicas radiolégicas que estdo expostos a radiagdo ionizante. Codigo de Etica do
Tecndlogo em Radiologia Enfase Esta medida de protecéo deve ser tomada para o paciente
Radiologia: "Tecnologos, técnicos e auxiliares em radiologia, realizando Suas atividades
profissionais devem ser rigorosa e permanentemente observadas Regulamentos de protecao

contra radiacdo projetados para proteger a sua saude Cliente/Paciente 12 .Figura 2,

demonstrativo da portaria como é implementada aos locais de radiodiagnaéstico.

SISTTEMA DIE. PROTECOCACO RAIDIOLCOCIICA

PRINCIPIOS BASICOS

2.7 Os principios basicos que rogeoem oste Reguwalamento
BHO:

@) Jusctificacao daoa pratica o das exposicoos
medicas indivicduails.,

D) Otimmizacio da protocaco radiologica.

<) Limiitoacoao do doseos indivicduails

of) FrovencdHo de acicdoentos,

Figura 5:2. Portaria 453/98, sistema de protecdo. Comissédo nacional de energia nuclear (CENEN),
(2022).

A RDC 330 da ANVISA de 20 de dezembro de 2019, publicada no DOU de 26 de
dezembro de 2019, retira a Portaria SVS/MS 453/98 e a Resolugdo ANVISA/RE 1016/06. A
RDC 330 passa a vigorar a partir da data de publicacdo e prevé adequacao de 12 meses a
partir da data de publicacdo. Uma das grandes mudancas na RDC é a forma como ela se
refere aos diferentes profissionais necessarios para os servi¢os de radiologia diagndstica e
intervencionista. A RDC néo citou essas profissdes como na Portaria 453 (CF ausente) e
passou a utilizar os termos profissionais legalmente qualificados mais adequados 13 .

Um profissional legalmente habilitado € uma pessoa com formacgéo profissional cujas
competéncias sdo designadas por lei e que cumpre todos o0s requisitos legais para o exercicio
da sua profissdo. Por exemplo, para obter qualificacdes legais em engenharia, eles devem
concluir uma graduac&o na profissdo e se registrar no Comité de Classe (CREA). E o registro
no sistema CONFEA/CREA que assegura a sociedade que o profissional possui
conhecimento técnico suficiente e estd legalmente habilitado para exercer as funcdes
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previstas em sua lei profissional (Lei Federal 5.194/66). Exemplos de outras profissdoes
incluidas na lei incluem médico (Lei Federal 12.842), fisico (Lei Federal 13.691), radiologista
(Lei Federal 7.394), etc. Esta é uma das muitas melhorias que vém com o RDC 330 13, 14 .

Uso de equipamientos de protecdo individual e técnicas de biosseguranca no
radiodiagnostico. A radiologia € ampla, e quando se trata de protecéo radioldgica se torna
ainda mais, as diversas aplica¢des da radiologia, como radiodiagndstico esta concentrada em
areas que trazem capacidade de um diagnéstico preciso ao paciente. A veterinaria € bem
difundida no Brasil, sendo uma pratica que difere da radiologia humana e ortodéntica, uman
préatica aplicada no radiodiagnéstico também € a odontologia e as praticas intervencionistas,
gue se encontra uma normativa nacional especifica que represente estas modalidades. As
normas aplicadas precisam ser cumpridas principalmente pelo profissional, os
descumprimentos das normas podem levar ao comprometimento da seguranca radioldgica

15. Segue na figura 3, as fontes de radiacao no qual o profissional fica expostamente.
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Figura 5:3. Fonte de radiacfes ionizantes. Fonte: Ferreira, B. V., & Carneiro, P. F. P. (2018).

Nesse sentido, ha necessidade de um melhor preparo e cuidado para os procedimentos
radiolégicos para que os pacientes e a equipe envolvida no procedimento ndo sejam expostas
de forma inadequada as radiacfes ionizantes. O entendimento e a capacidade de cumprir as
normas em todas as areas do radiodiagnostico, traz como aspectos visiveis as radiacdes
ionizantes em suas respectivas profissées dentro do radiodiagnéstico 18 . O principal
problema na radiologia intervencionista sdo os altos valores de dose, que a equipe médica
pode ser exposta. Na radiologia, este é o maior campo IOE e exposicéo do paciente conforme
as imagens de raios-X sao feitas pela equipe médica e a proximidade com o paciente.
Portanto, a radiacdo espalhada é dominante contribuintes para altos valores de dose

ocupacional em radiologia intervencionista 19 .
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CONCLUSAO

Essa revisdao de literatura foi desenvolvida visando a seguranca dos profissionais
atuantes no servico de radiodiagnéstico e seus usuarios, além de possibilitar a melhora da
ferramenta constantemente, podendo ser adaptada em outras instituicdes, levando em conta
toda trajetdria profissional dos atuantes na radiologia. Com o passar do tempo, o0 uso indevido
de radiacOes ionizantes pode trazer efeitos deletérios ndo sé para os profissionais expostos
ocupacionalmente, mas também para os pacientes e cuidadores. O preparo inadequado ou a
falta de conhecimento dos profissionais que atuam na area de radiologia diagndstica e
terapéutica, principalmente meédicos e profissionais de radiologia, podem aumentar o risco de
exposicdo médica, principalmente em exposicdes de longa duracdo como a radiologia
intervencionista. Contudo, ao passar do tempo, o uso indevido de radiagdes ionizantes pode
trazer efeitos deletérios ndo apenas nos profissionais expostos ocupacionalmente, mas
também nos pacientes e cuidadores. O preparo inadequado ou a falta de conhecimento dos
profissionais que atuam nas areas de radiologia diagndéstica e terapéutica, principalmente
médicos e profissionais de radiologia, pode aumentar o risco de exposicdo médica,

principalmente em exposi¢des de longa duragdo, como a radiologia intervencionista.
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6. ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE A PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

RESUMO

Objetivo: O objetivo do trabalho é mostrar o papel do enfermeiro na parada cardiorrespiratoria. O atendimento
eficaz na RCP contribui para a sobrevida do paciente, porque cada minuto faz toda a diferenca. O enfermeiro
participa tanto no Suporte Basico de Vida (SBV) como no Suporte Avanc¢ado de Vida (SAV), e tem como papel
a reanimacao cardiorrespiratoria com compressoes toracicas e ventilacdo mecénica conforme prescricdo médica
monitorizacdo de ritmo cardiaco e dos outros sinais vitais, e muitas vezes ficam a cargo de coordenar sua equipe
na hora do atendimento a RCP. Método: Através de pesquisas a artigos publicados sobre RCP, e as atribuicbes
de enfermeiro frente a RCP, diretrizes para Ressuscitacdo Cardiopulmonar, a importancia da reanimacao
cardiopulmonar no atendimento pré-hospitalar. Resultados: Mostrou que para realizar um bom trabalho é
preciso ter conhecimento, ter dominio sobre a técnica utilizada e a enfermagem é parte fundamental, no
atendimento a RCP, e precisa cada vez mais buscar conhecimento, treinamentos, se aperfeicoando para assim
dar uma boa asistencia ao paciente e a sua equipe também. Conclusao: A seguranca nos procedimentos, o
conhecimento, um bom treinamento aumenta mais as chances de vida do paciente. Atualizacdes e cursos sao
necessrios para a area da saude, lidamos com vida entdo temos que ter dominio sobre todo e qualquer
procedimento a ser feito.

Descritores: RCP; Diretrizes da RCP; Enfermagem frente a RCP.

ABSTRACT

Objective: The objective of this work is to show the role of nurses in cardiorespiratory arrest. Effective care in
CPR contributes to patient survival, because every minute makes all the difference. The nurse participates in
both Basic Life Support (BLS) and Advanced Life Support (ALS), and has the role of cardiorespiratory
resuscitation with chest compressions and mechanical ventilation as prescribed by the doctor, monitoring heart
rate and other vital signs, and many sometimes they are in charge of coordinating their team at the time of CPR
care. Method: Through research to published articles on CPR, and the nurse's attributions towards CPR,
guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation, the importance of cardiopulmonary resuscitation in pre-hospital
care. Results: It showed that in order to do a good job it is necessary to have knowledge, to have mastery over
the technique used and nursing is a fundamental part, in the care of CPR, and you need more and more to seek
knowledge, training, improving yourself in order to give good assistance. to the patient and his team as well.
Conclusion: Safety in procedures, knowledge, good training increases the patient's chances of life. Updates
and courses are necessary for the health area, we deal with life so we have to have mastery over any and all
procedures to be done.

Descriptors: CPR; CPR guidelines; Nursing facing CPR.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) constitui-se numa condicdo de emergéncia, na
gual o individuo apresenta interrupcdo subita e inesperada do pulso arterial e respiracao,
sendo estas Condicfes vitais ao ser humano. Os processos que envolvem a PCR estao
convergidos no acometimento secundario de situagdes como fibrilagdo ventricular, taquicardia
ventricular sem pulso, assistolia ou atividade elétrica sem pulso, entretanto, uma vez
constatada estas condicbes devem-se iniciar o mais rapido possivel as manobras de
reanimacédo cardiopulmonar (RCP), ja que o cérebro ndo suporta a hipoxia por um periodo

superior a 5 minutos correndo o risco de sofrer lesdes irreversiveis. (BARBOSA et al., 2018).
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As doencas cardiovasculares estao entre as principais causas de morte no mundo e
sdo responsaveis por uma elevada morbimortalidade. No Brasil ndo é diferente, 820 pessoas
morrem a cada dia, vitimas de doencas cardiovasculares. Como complicacao das
doencas cardiovasculares, existe a possibilidade da ocorréncia de parada cardiorrespiratéria
(PCR), que tem um elevado e crescente numero de morbimortalidade nos ambientes intra ou
extra-hospitalares (FELIPE; CARDOSO, 2013). No Brasil, as doengas do aparelho circulatério
sdo as principais causas de morte, sendo responsaveis por mais de 30% dos Obitos e por
cerca de 20% de todas as mortes em individuos acima de 30 anos, atingindo a populacao
adulta em plena fase produtiva (BRASIL, 2011; MANSUR, 2012).

O enfermeiro e sua equipe sé&o os primeiros profissionais a presenciar uma PCR,
cabendo aos mesmos as primeiras intervencgdes de forma a garantir a sobrevida do paciente
ate a chegada do médico, sendo entdo fundamental que sejam dotados de conhecimento e
habilidades necesséarias para a identificacdo precoce, intervencdes eficazes e efetivas.
(ROCHA et al., 2012).Segundo a American Heart Association, o atendimento a PCR divide-
se em Suporte Basico de Vida (SBV), que compreende um conjunto de técnicas sequenciais
caracterizadas por compressdo toracicas, respiracao artificial, desfibrilacdo; e Suporte
Avancado de Vida (SAV) que

Consiste na manutengéo do SBV, com a administragéo de medicamentos e tratamento
da causa da PCR. Buscando o melhor éxito nos atendimentos de emergéncia em Reanimacao
Cardiorrespiratoria, a (American Heart Association, AHA), apresentou novas diretrizes onde
o atendimento deve ser rapido dando uma énfase na compressao cardiaca de alta qualidade,
usando o logaritmo (CAB), minimizando as interrup¢des, comprimindo 5 centimetros do térax,
permitindo o seu retorno total e obedecendo ao padréo de 30 massagens para 2 ventilagoes,
ndo excedendo 10 ventilagcdes por minuto. Essa prioridade incide na mudanca do padrao de
ABC para CAB, constatando assim a prioridade da compressdo em relacdo a ventilacao.
(BARBOSA et al., 2018)

METODO

A pesquisa aqui apresentada pegou como base alguns artigos académico que nos deu
clareza a respeito do tema abordado, fazendo com que pudéssemos mostrar 0 quao
importante € o papel da enfermagem na RCP, e que as habilidades técnicas, o conhecimento
sobre as manobras, fazem toda diferencia na hora do atendimento a vitima. Os minutos sé&o
cruciais para vitima, as compressdes toracicas, as ventiladores, a medicagao, o ritmo a ser
proposto pra equipe tudo isso € ditado pelo médico, mais na auséncia de um médico a

enfermagem também toma esse posto de levar a frente os comandos na hora da RCP,,
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ditando tarefas a serem a serem feitas para melhor recuperacao do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento, como qualquer atividade demanda um perfil, de formacéao e legislacéo
especifica para o profissional desempenhar plenamente a sua funcao. A funcéo do enfermeiro
em qualquer area de atuacao necessita demanda, e também conhecimento cientifico sempre
atualizado, habilidades nas realiza¢des dos procedimentos entre tantas outras caracteristicas.
(BARBOSA et al.,2018).

Neste sentido, a American Heart Association (AHA) atualizada por novas evidéncias
cientificas, publica a cada cinco anos a atualizacdo das diretrizes para a ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE), visando a uma
padronizacdo de condutas, que deve ser adotada na vigéncia de uma PCR, denominadas
Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV), que constituem as
manobras de RCP, sendo a Ultima atualizacdo publicada no ano de 2020.

Acredita-se que as principais causas de PCR no ambito pré-hospitalar se ddo em
virtude de ritmos como fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, em
contrapartida ao observado dentro de hospitais, onde h4 a predominancia de arritmias
cardiacas: Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e a Assistolia. A diferenca pode ser Explicada
pelo perfil de pacientes internos, dessa forma a PCR surge como uma degeneracao clinica
gradativa diferenciando-se da que ocorre fora dos ambientes hospitalares onde a PCR é
subita, sem aviso clinico normalmente decorrente de arritmias em consequéncia de quadros
isquémicos agudos ou a disfuncdes elétricas primarias (GONZALEZ et al., 2013).

A identificacdo dos sinais de PCR e a realizacdo de manobras de ressuscitacdo devem
ser ageis e eficazes e para isso se faz necessario conhecimento e habilidades para a ativacao
da cadeia de sobrevida que envolve a utilizacdo dos mecanismos e sistemas de emergéncia
disponiveis. Por suas habilidades técnicas, respaldos legais e institucionais sdo devidamente
capacitados para intervir, portanto sédo imprescindiveisos conhecimentos sobre as manobras
de RCP e SBV ate a chegada de atendimento medico especializado. A sistematizacédo da
assisténcia, portanto é fundamental para atender ao cliente além de conhecimento técnico é
preciso ser dotado de autocontrole, equilibrio emocional, raciocinio l6gico, rapido e adaptavel
gue advém de experiéncias adquiridas ao longo do tempo, além da habilidade de delegar
tarefas e capacidade de organizacdo. (Yanowich, S. & Costa, L Acta Scientia Academicus:

Revistal7maio20).
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CONCLUSAO

O risco de mortalidade no mundo devido a varios contra tempos € muito grande. Em
guestdo de segundos, a falta de preparo necessaria dos profissionais de enfermagem em
urgéncia e emergéncia infelizmente agrava muito mais o risco do paciente na hora da RCP
podendo leva-lo a 6bito. bito. Diante de tudo que foi apresentado, buscar conhecimento para
aprimoramento das ac¢fes € crucial para salvar uma vida. Na RCP RCP alguns segundos
perdidos fazem toda a diferenca para recuperacdo da vitima, a manobra tem que ser feita
corretamente para surtir efeito e € dever nosso como profissional de saude buscar o melhor
pro nosso paciente.

Ter dominio do procedimento que esta sendo feito é primordial, afinal lidamos com
vidas, e nesse cenario todo cuidado € pouco, e para termos respaldo sobre nossas acgodes,
temos que ter conhecimento e dominio sobre o que estamos fazendo, sobre a técnica que

estamos empregando, sobre o auxilio que estamos dando a vitima.
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RESUMO

Objetivo: E descrever como é feita a pericia, sua contribuicdo para as lesdes traumaticas, tempo decorrido da
morte e principalmente os processos de identificacdo humana através das técnicas de imagens por TC. Método:
Para atingir o ideal deste artigo foi realizado diversas consultas em bases de dados de confianga como o SCIELO,
PUBMED E GOOGLE ACADEMICO, nesse contexto foram filtrados artigos cientificos, teses, dissertacdo de
mestrado e monografias. Resultados: Com a TC, as provas de crimes e até mesmo a descoberta de fosseis por
etnia, tem sido um auxilio na anatomia interna de um cadaver. No entanto, quando o cranio esta em processo
de esqueletizacao e roupas que estdo preservadas, estas poderdo colaborar para saber ha quanto tempo ocorreu
a morte. Conclusdo: Com a chegada da COVID-19 ficou ainda mais dificil de trabalhar na autopsia com uso de
bisturis, sendo assim a TC, veio com tudo nessa questao podendo trazer mais confianca para os laudos como
para a protecao dos profissionais. Descritores: Radiologia; ciéncias forenses; tomografia computadorizada.

ABSTRACT

Objective: To describe how the expertise is performed, its contribution to traumatic injuries, time elapsed since
death and especially the processes of human identification through CT imaging techniques. Method: To achieve
the ideal of this article, several consultations were carried out in reliable databases such as SCIELO, PUBMED
AND GOOGLE ACADEMIC, in this context scientific articles, theses, master's dissertation and monographs were
filtered. Results: With CT, evidence of crimes and even the discovery of fossils by ethnicity, has been an aid in
the internal anatomy of a corpse. However, when the skull is in the process of skeletonization and clothes that
are preserved, these can collaborate to know how long ago the death occurred. Conclusion: With the arrival of
the COVID-19, it became even more difficult to work in the autopsy with the use of scalpels, so CT came with
everything in this matter, which could bring more confidence to the reports as well as to the protection of
professionals.
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INTRODUCAO

A descoberta dos raios X ocorreu em 1895, enquanto o fisico Wilhelm Conrad Rdntgen
estudava tubos de raios catddicos. Rontgen, afim de bloquear raios visiveis provenientes do
tubo, isolou-o dentro de uma caixa de papeléao preto. Mais tarde, Rontgen verificou o poder de
penetracado destes raios e compreendeu que eles eram provenientes dos raios catodicos
colidindo com as paredes de vidro do tubo.

Os raios X, apesar de bloqueados por finas folhas metélicas, possuem poder de
penetracdo em materiais como a madeira, por exemplo, muito maior do que qualquer outra
onda eletromagnétical. A aplicacdo da radiologia forense foi inserida um ano depois da sua
descoberta, em 1895, pelo alemao Wilhelm Conrad Roentgen.

O Registro desse episodio abriu espaco para o uso do método para identificacdo
humana forense no ano de 1927 foi relatada a primeira identificacdo radiol6gica completa. A
Medicina Forense é a especialidade que, utilizando os conhecimentos técnico-cientificos,
como a Biologia, a Fisica, a Quimica e outras, presta ajuda para a atuacao da justica2.

A radiologia forense ajuda em investigagdes periciais e auxilia para que chegue a causa
da morte, se & de origem criminosa, natural ou acidental. Nesse caso sua finalidade é
descobrir a origem de um corpo no estado de Obito, decomposicdo e carbonizacdo. A
radiologia entra com tudo nessa parte forense, pois auxilia em todos os casos, seja ele de
morte ou até mesmo corpo de delito, com a ajuda da tomografia computadorizada (TC). A
identificacdo € o processo que compara coincidéncias entre dados previamente registrados
em alguma documentacdo, aos obtidos no presente, de forma que essas coincidéncias
possam individualizar uma pessoas.

A face humana é composta por uma combinacéo de diferengas em diversas estruturas
(ossos, musculos, cartilagens, gorduras, nervos, vasos sanguineos, glandulas e pele) que
juntamente com caracteristicas como textura da pele, cabelos, olhos, boca, nariz e orelhas,
formam um conjunto de informacgdes utilizado para reconhecer pessoas. A reconstrucao facial
forense € um método auxiliar a identificacdo de restos mortais humanos quando estdo em
formato de esqueleto, e assim através da criacdo de uma face com caracteristicas
semelhantes ao individuo quando em vida, permite o aumento de possibilidades de
consideracao, ao direcionamento da identificagdo por meio de exames comparativos como 0
exame de arcada dentaria ou de DNA. A prética da reconstrucdo digital tridimensional da face
de um individuo a partir do cranio4. Nesse sentido requer toda expertise da parte das imagens
radiol6gicas para que se tenha éxito nas buscas em acontecimentos de homicidios, sendo

realizado exames de imagens do corpo inteiro, antes da autopsia, e através desse método &
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analisado a presenca de possiveis doencas pré-existentes e de possiveis traumasb. A
antropologia forense é a area de atuacao da radiologia forense que € acionada para fazer a
identificacdo de cadaveres irreconheciveis. O proposto trabalho tem como objetivo descrever
como é feita a pericia, sua contribuicdo para as lesdes traumaticas, tempo decorrido da morte
e principalmente os processos de identificacdo humana através das técnicas de imagens por
TC.

METODO

Para atingir o ideal deste artigo foi realizado diversas consultas em bases de dados de
confianca como o SCIELO, PUBMED E GOOGLE ACADEMICO, nesse contexto foram
filtrados artigos cientificos, teses, dissertacdo de mestrado e monografias. Os filtros pelos
anos de publicacdo foram feitos da seguinte forma: foram dados pREFERENCIAS pelos
ultimos 5 anos, no entanto foram utilizados para este trabalho, anos de 2018 a 2022. Todos
os trabalhos foram utilizados tanto na lingua portuguesa como na lingua inglesa, focando
sempre no titulo do trabalho para pesquisas, utilizou-se também os descritores para buscas

bibliografias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pericia da radiologia forense é feita através de vestigios humanos que sé&o
readquiridos e € realizado pelos antropdlogos forenses que inicia avaliando os fatores
genéricos de identidade como a idade, sexo, raca, estatura. A identidade pelo sexo é feita em
adultos pela analise métrica da bacia e 0ossos longos. Para pessoas com idade a baixo de 20
anos os indicadores 6sseos e dentarios ajudam a chegar na aproximacéo da idade. Ja para
0s adultos é mais complicado, quanto mais velho mais amplo de chegar a idade correta6. A
antropologia forense, como area cientifica, dedicar-se a métodos da antropologia fisica e da
arqueologia para coletar e analisar evidéncias legais na identificagdo humana, sendo a
solucdo mais viavel para esse problema, contudo, a ciéncia forense utiliza as imagens
tomograficas para identificar as estruturas 0sseas e suas composicdes7. As lesdes
traumaticas (modo de morte) é um papel basilar e os antropélogos forense vem contribuindo
para que tudo saia perfeito e rapido. Os 0sso0s e 0s dentes sdo 0s mais resistentes dos tecidos
corporais depois de ter passado um bom tempo, depois do 6bito eles se transformam nas
testemunhas para desvendar possiveis crimes. Um exemplo, € o cranio quando esta

esqueletizado com um pequeno orificio circular de abertura de um projétil situado no centro
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dos ossos occipital chega-se a conclusédo de que a vitima foi executada8. Como se observa

na figura.

Figura 7:1. Tomografia computadorizada TC- 1, pneumocéfalo; 2, fratura do osso frontal; 3, orificio de
entrada parietal posterior direito; 4, fragmentos metalicos representando projétil ou estilhacos; 5,
fratura do osso temporal esquerdo; 6, velamento de células da mastoide esquerda; 7, fratura.. Freitas,
G., & de Souza (2022).

Com a TC, as provas de crimes e até mesmo a descoberta de fosseis por etnia, tem
sido um auxilio na anatomia interna de um cadaver. No entanto, quando o cranio esta em
processo de esqueletizacdo e roupas que estdo preservadas, estas poderédo colaborar para
saber ha quanto tempo ocorreu a morte. Neste contexto sabemos que no Brasil ainda néo
existem diversidades em tecnologia, mais que a TC que se utiliza nos Institutos médicos legais
(IMLs), e tem sido de grande valia para este fim, sendo que o Brasil estar se desenvolvendo
para uma melhor estrutura para fazer essas investigacoes, trabalhando para uma boa
gualidade de atendimento9. Conforme as diretorias gerais dos IMLs, o reconhecimento de um
cadaver em avancado estado de putrefacéo €, sobretudo, muito importante para a familia, que
podera, a partir do conceito de reconhecimento, podendo sepultar um parente que
desaparecera, e venha viver o luto adequadamente e resolver questdes civis como heranca,
seguros e beneficios10.

Materiais como restos humanos, corpos em situacdo de degeneracdo, esqueletos,
0SS0s, corpos queimados, competem a antropologia forense. Quando o cadaver do individuo
se depara em avancado estadgio de decomposicdo o antropdlogo forense leva seus
conhecimentos e principios teoricos e praticos desenvolvidos e utilizados pela antropologia,
como seja o sexo, idade. Mas vale lembrar que a antropologia forense também trabalha com
individuos vivos, quando se trata de crimes de estupros11. A antropologia forense acompanha

as mudancas da sociedade para desenvolver uma melhor investigacado na nossa atualidade e

Faculdade Logos, Revista Académica




ter bons resultados, como dito na figura 2.

Figura 2- Reconstrucdo de uma TC com
achado de projetil

Fonte: Rabelo, (2019).

LOCAIS MAIS AVALIADOS PORTC E SUAS
DE

Tempo - 5,5%- Front- 4,5 - Occipi - 3%- Parie

-2%

Esfeno - 0.5 Etmo - 0,5 Ossos da -2,5

Ossos da -4% - Nas-2%

Figura 7:2. Locais avaliados por TC nos IMLs, pesquisas por projétil. Fonte: Pereira, (2018).

Uma autdpsia tradicional € um exame detalhado do corpo e seus Orgdos para
determinar a causa da morte. Mais recentemente, a imagem, especialmente a TC, substituiu
ou até mesmo suplementou a autépsia tradicional. Ao longo dos anos, os exames de autépsia
consolidaram seu status como um método eficaz e confidvel para confirmar ou questionar
acOes no campo médico e na aplicacdo da lei. No entanto, inspirados pelo rapido progresso
tecnoldgico, os pesquisadores continuam buscando alternativas viaveis para melhorar a

qualidade desses exames tradicionais14.
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PROTECAO DE F 5 1ML TROCA
BISTUR! POR TOMOGRAFIA NAS AUTOPSIAS

Figura 7:3. Estudos apontam que TC esta sendo mais utilizada nas autopsias do que mesmo bisturi
Fonte: Gov.com (2022)

A pandemia por COVID-19 mudou, também, a rotina do IML (Instituto Médico Legal)
nos diversos lugares do Brasil, com toda a pandemia, até mesmo a autdpsia aderiu pela
utilizagdo da TC para desvendar crimes e até mesmo fazer exames de corpo de delito, os
peritos substituiram o bisturi pelo exame de imagem, tendo assim como prioridade a TC, pois
traz evidéncias rapidas e com muito éxito. Nesse sentido, podemos observar o quanto os
exames de imagens tém sido importantes ndo sO6 para a medicina, mais também para
utilizacdo em areas afins16. N&o ficando sé no convencional, os servigos de autopsias estéo
cada vez mais evoluidos em todo o mundo, contudo as imagens digitais ja fazem parte dessa
ciéncia evolutiva também, ja existem equipamentos na Faculdade de medicina de Sao Paulo,
pois a USP é a mantenedora dos servicos de autopsia de Sao Paulo, que esta vinculado desde
1939 por decreto estadual. No entanto a autdpsia através da TC de alta definicdo e digital &
mais um espaco para area da radiologial7. A figura 4 mostra uma imagem de TC digital

Figura 7:4. Reconstrucdo tridimensional feita através de uma TC, em vermelho os 6rgéos e em tons de
cinza os 0sso0s. Fonte: Fangueiro (2020).
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CONCLUSAO

A utilizacdo dos métodos de autdpsia estdo cada dia mais apresentados em formato
gue possa auxiliar a medicina e aos civis e legistas a desvendarem crimes visando em primeiro
lugar a protecdo dos profissionais que estdao sempre buscando fornecer os melhores laudos.
Com a chegada da COVID-19 ficou ainda mais dificil de trabalhar na autopsia com uso de
bisturis, sendo assim a TC, veio com tudo nessa questdo podendo trazer mais confianca para
os laudos como para a protecdo dos profissionais. A diminuicdo do contato com 0s corpos
infectados, diminui o risco da contaminacdo e a propagacdo do virus, mas a maioria dos
estudos que envolvem esse método dizem que a autdpsia virtual € apenas um complemento
para a autopsia convencional, e ndo deve tomar o lugar da autépsia. Assim, os estudos
apontados em todo o trabalho, traz em a importancia que a tomografia tem em questao dos
métodos aplicados para crimes e solucdes rapidas de laudos. Neste contexto, a radiologia tem
sido grande aliada para melhora de todas as técnicas utilizadas dentro da area forense,

podendo ser utilizada como ponto chave nas descobertas dos crimes.
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8. A IMPORTANCIA DA INTRODUCAO DE NOCOES DE
PRIMEIROS SOCORROS NO AMBITO ESCOLAR
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RESUMO

Objetivo: Explanar a importancia da implementacéo de nogoes de primeiros socorros no ambiente escolar e expdr as condutas corretas de
primeiros socorros. Método: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Resultados: Nas escolas, além dos professores, os estudantes
também s&o importantes multiplicadores de conhecimento. Dessa forma, as escolas sdo uma grande porta de entrada para a promog¢éo de
saude e prevencgdo de acidentes. Sao ideais para o fortalecimento de ensinos preventivos sobre acidentes e deve ser realizado em um
trabalho conjunto entre a educagéo e saude. Sabe-se que a realizagao de primeiros socorros de forma errada pode acarretar em sequelas e
piorar o quadro da vitima, dessa forma as técnicas utilizadas no primeiro atendimento ao acidentado precisam ser trabalhadas. A Lei 13.722
de 2018, conhecida como Lei Lucas, € uma importante lei que contribui nos avangos de ensinos de primeiros socorros nas escolas.
Concluséo: Portanto, a implementacéo da disciplina na grade curricular do aluno, ensinando-o a como intervir em situacdes de emergéncia
e a capacitacéo de professores e funcionarios escolares através da Lei Lucas é de muita importancia, a modo de adquirirem conhecimentos
e ajudar a populagéo, despertando o interesse e participacao de toda a comunidade, os preparando para situagées de necessidades.

Descritores: Primeiros socorros; acidentes ; escola.

ABSTRACT

Objective: To explain the importance of implementing notions of first aid in the school environment and to expose
the correct conduct of first aid. Method: This is an integrative literature review. Results: In schools, in addition to
teachers, students are also important multipliers of knowledge. In this way, schools are a great gateway to health
promotion and accident prevention. They are ideal for strengthening preventive teaching on accidents and should
be carried out in a joint effort between education and health. It is known that performing first aid in the wrong way
can lead to sequelae and worsen the victim's condition, so the techniques used in the first care of the injured
person need to be worked on. Law 13,722 of 2018, known as the Lucas Law, is an important law that contributes
to advances in first aid teaching in schools. Conclusion: Therefore, the implementation of the discipline in the
student's curriculum, teaching him how to intervene in emergency situations and the training of teachers and
school employees through the Lucas Law is very important, in order to acquire knowledge and help the population.
, arousing the interest and participation of the entire community, preparing them for situations of need.
Descriptors:First Aid; accidentes; school.
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INTRODUCAO

Primeiros socorros séo definidos como condutas iniciais prestadas a uma pessoa vitima
de acidente ou mal subito, com o intuito de manter as fun¢des vitais e prevenir agravamentos
até a chegada de assisténcia de saude qualificada [1].

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), morreram 272,5
mil homens jovens por conta de causas externas no periodo de 1998 a 2008 em todo o Brasil.
Os motivos para o crescimento de mortos por causas externas sao varios, contudo a nao
realizacdo de primeiros socorros imediatos pode ser a justificativa para algumas dessas
mortes. Demonstrando a necessidade da introducdo de educacdo em saude e ensinamentos
desde a infancia sobre nocdes de primeiros socorros para assim, modificar os dados
anteriormente citados [2].

A educacdo em saude, ou educacao popular, € uma poderosa ferramenta na promocao
a saude, visando promover a autonomia dos individuos em frente as questdes de saude,
tornando-os protagonistas na melhora de saude da populacdo. Através da promocédo da
saude, os cidadaos se tornam aptos a realizarem cuidados sem precisarem da supervisao de
um profissional. Em meio a isso, entra a educacdo em primeiros socorros, que sao utilizados
nos momentos de emergéncia e contribuem para a sobrevida da vitima. Dessa forma, educar
a populagéo neste tipo de assisténcia é muito importante e benéfico [2].

Os acidentes representam a principal causa de morte de criancas de 1 a 14 anos de
idade. De acordo com estudos, 3,6 mil criangcas morrem e outras 111 mil sdo hospitalizadas,
devido aos riscos a que sao expostas como os afogamentos, engasgos, e 0s acidentes de
transito que representam as principais causas externas na mortalidade de criancas e
adolescentes, levantando preocupacfes sobre seu impacto na mortalidade e morbidade,
principalmente por atingirem faixas etarias mais jovens, aumentando 0s anos potenciais de
vida perdidos [3-4].

Os acidentes séo eventos que podem ocorrer a qualquer momento, independente do
local. Acidentes em ambiente escolar sdo frequentes, tendo em vista que os alunos e
professores passam em meédia um ter¢o do dia na escola. Foi evidenciado que estes acidentes
ocorrem principalmente durante praticas esportivas e recreativas dos alunos, momentos que
podem correr e brincar. Sendo comum o aparecimento de lesdes, fraturas, sincopes, paradas
cardiorrespiratdria e engasgos que podem deixar danos irreversiveis, se tratados de forma
inadequada [5].

Portanto, como os acidentes acontecem em todos os lugares os conhecimentos de

primeiros socorros devem ser passados a todos, pois a assisténcia qualificada e imediata
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salva-vidas. Assim sendo, a educacdo em noc¢des de primeiros socorros ao publico leigo é
relevante, dando mais autoconfianca e preparo em emergéncias, contribuindo na autonomia
e troca de conhecimentos [5].

Dessa forma, a escola tem um papel importante na promocéao de salde e na prevencao
de acidentes, sendo um local propicio para os ensinamentos de primeiros socorros, tornando
todos aptos a intervir em acidentes. Por ser um local em que podem acontecer diversos
acidentes, € muito relevante capacitar professores e alunos para que possam prestar cuidados
adequados e salvar vidas, pois € observado pouco preparado dos cidaddos em intervir
corretamente em caso de acidentes. Essa falta de conhecimento da populacdo ao agir em
situacdes de acidentes, de acordo com estudiosos da saude, é uma grande problematica
enfrentada no cendrio brasileiro. Portanto, a capacitacdo em noc¢fes basicas de primeiros
socorros para que atuem corretamente em emergéncias, diminuindo os agravos a saude é de
suma importancia, tendo em vista que um atendimento bem realizado pode salvar vidas [6-7-
8].

Visando o preparo de professores, em 2018 foi sancionada a lei 13.722, com o objetivo
de capacitar o corpo docente em primeiros socorros, representando um importante passo para
0 ensino de primeiros socorros nas escolas, porém € ainda pouco implementado nas escolas
brasileiras. Ainda em 2018, foi aprovado o projeto de Lei n°® 10.233, tornando obrigatério
aplicacoes de cursos de primeiros socorros para monitores de escolas primarias e creches
em todo o Brasil [9].

Diante disto, compreende-se que as escolas sao locais propicios para a ocorréncia de
acidentes e que a mesma também tem um papel importante na promocdo de saude e na
prevencao de acidentes, sendo um local propicio para 0s ensinamentos de primeiros socorros,
tornando todos aptos a intervir em situacdes de acidentes. Compreende-se ainda ser muito
relevante capacitar professores e alunos para que diante de acidentes, consigam prestar
cuidados adequados e salvar vidas [8].

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo explanar a importancia da
implementacdo de nocles de primeiros socorros no ambiente escolar e expdr as condutas
corretas de primeiros socorros, tendo em conta que, as pessoas estdo expostas a riscos, em

guaisquer situagdes, que resultem acidentes.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Uma revisao integrativa de literatura
€ “‘um método que tem o objetivo de sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre

determinado tema, de maneira sistematica, ordenada e abrangente” Dessa forma, sao
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utilizadas pesquisas com fontes de informacdes bibliograficas ou eletrénicas com o intuito de
fundamentar determinado objetivo [10]. A presente revisdo integrativa foi desenvolvida em
partes, sendo elas: a elaboragcdo da questdo, busca e sele¢do dos artigos, avaliacdo das
contribuicdes de cada estudo e apresentacao dos resultados. A questéo norteadora do estudo
foi: por que € importante se ensinar primeiros socorros nas escolas? A busca dos artigos foi
feita nas bases de dados online: Scientific Electronic Library (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Scholar, utilizando os descritores: primeiros socorros, acidentes,
escola, isolados ou combinados. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na integra
entre 0os anos de 2012 a 2021, em portugués. Foram exclusos teses e livros. A selecédo dos
artigos ocorreu em duas etapas: a primeira pelo titulo e resumo e a segunda apés a leitura na

integra dos selecionados na primeira etapa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Selecionou-se 40 artigos pelo titulo e resumo. Destes, apds a leitura na integra foram

selecionados 16 destes para construcdo da discussdo. Eles sdo mostrados no quadro 1

organizados pelo autor, ano da publicag&o e contribuicdo para este estudo.

Quadro 1. Artigos selecionados para compor a discussao organizados pelos autores.

AUTOR ANO | CONTRIBUICAO

1Dantas Rodrigo Assis Neves, Dantas Daniele | 2018 | Dados sobre ensinos de primeiros socorros em
Vieira, e Silva lan Rodrigo Nascimento, De Araljo outros paises e Programa Saude na Escola
Naryllenne Maciel, Laurentino Anne Marilia de (PSE).

Aquino, Nunes Helena Marta Alves, Ribeiro Maria do

Carmo de Oliveira.

?2Dps Santos Natd Silva, Santos Gustavo de | 2021 | Aprendizagens no ambiente escolar,

Almeida, Macedo Luis Felipe Monteiro de Sousa, importdncia da abordagem de primeiros
Freitas Jeane da Cruz, De Freitas Adriana Crispim. socorros nas escolas.
13Brolezi Evandro Angeli 2014 Espacos escolares como importante meio de

fortalecimento de ensino de prevengdo de

acidentes

4 Grimaldi Monaliza Ribeiro Mariano, Goncgalves | 2020 | Espaco escolar, consequéncias do atendimento

Luci Maira Silva Gongalves, Melo Ana Carolina de de urgéncia realizado de forma inadequada,
Oliveira Silva, Melo Francisco Ivandi, De Aguiar pouca preparacao dos professores e estudantes
Adriana Sousa Carvalho, Lima Morgana Mara multiplicadores de conhecimento.

Nogueira.

5Moreno Silvia Helena Reis, Fonseca Jodo Paulo | 2021 | Lei Lucas, minuto de ouro.

Soares.

o0
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16 Dantas Rodrigo Assis Neves, Dantas Daniele | 2018 | Oficinas, palestras e simulacées como forma de

Vieira, e Silva lan Rodrigo Nascimento, De Araujo ensino de primeiros socorros

Naryllenne Maciel, Laurentino Anne Marilia de

Aquino, Nunes Helena Marta Alves, Ribeiro Maria do

Carmo de Oliveira.

YChaves Anne Fayma Lopes, Muniz Paulo | 2018 | Conhecimentos de estudantes sobre RCP,

Henrique Silva, Lima Luana Cavalcante, Morais escola como laboratérios de ensino e a

Huana Carolina Céndido, Holanda Rose Eloise, efetividade de aulas de primeiros socorros em

Lopes Barbara Brandao. estudo realizado.

18 Campelo Camila Isnaide Pinheiro, Campelo Davi | 2021 | Papel da escola na sociedade como formadora

Pinheiro, Sousa Maria Rita Dias, De Gois Lucas de caréter e integracao de primeiros socorros na

Costa, Silva Sabrina Brenda Castelo Branco, Duarte grade curricular das escolas brasileiras.

Palloma Tamy Ferreira

19 Moura Tatiana Victéria Carneiro, De Araudjo | 2018 | Opinides de estudiosos sobre ensino de

Acucena Leal, Rosa Gabriela da Silva, De Castro primeiros socorros nas escolas.

Jackson Junior Vieira, Da Silva Ana Roberta

Vilarouca.

20 Coelho Jannaina Pereira dos Santos Lima. 2015 | Educacédo desde a infancia sobre ensinamentos
de primeiros socorros no ambiente escolar e
capacitacdo da populacdo

21 Cabral Elaine Viana, Oliveira Maria de Fatima | 2019 | Importancia do conhecimento de técnicas de

Alves primeiros socorros e locais de risco.

22 Becker Kélly Emilli, Molina Flavia Castagnino, |2017 |Como agir em situacGes de acidentes e condutas

Nunes Camila Barreto. a serem realizadas inicialmente

23 Maciel Aline Oliveira, Roseno Barbara Rodrigues. |2019 | Condutas a serem feitas em caso de engasgos e
PCR, manobra de reanimacao cardiopulmonar.

24 BRASIL. Ministério da Saude. 2017 |Como realizar a manobra de Hemlinch para
desobstrucao de vias areas.

25 Meireles Glaucia Oliveira Abreu Batista. 2014 | Cuidados corretos em casos de lesdes e fraturas,
condutas que geralmente a populacdo realiza
nesses casos, como agir em casos de
convulsdes, sincopes e hemorragias

% Calandrim Lucas Felix, Dos Santos Adriana|2017 |Constatacdo que professores sdo os primeiros a

Breves, De Oliveira Lais Rodrigues, Massaro Luciana
Gongalves, Vedovato Cleuza Aparecida, Boaventura

Ana Paula.

presenciarem situacdes de emergéncias.

Importancia do ensino de primeiro socorro a alunos no ambiente escolar

O ensino de primeiros socorros nas escolas ja sdo realizado nos Estados Unidos e paises da

Europa, os quais constam com essa disciplina em sua grade curricular, possibilitando

RASEd - Volume 1

Aceito em 2022, Publicado em Maio de 2023

N°1, 2023




treinamento correto a toda populacdo. No Brasil, o Decreto Presidencial n° 6.286 de 2007
instituiu o0 Programa Saude na Escola (PSE), visando ampliar acées de saude para alunos da
rede publica de ensino. Porém, mesmo apés o decreto presidencial, os profissionais de salude
encontram dificuldades na inser¢éo no ambito escolar [11].

O ambiente escolar é o primeiro encontro da crianca e adolescente com a sociedade,
organizado para orientar sua formacao pessoal e social, onde eles aprendem sobre célculos,
historia e teorias filoséficas e sociais, norteando a formacao de carater e percepcao do mundo,
sendo dessa forma um ambiente propicio para ensinamentos de salde, ensinamentos estes
gue os acompanhardo até depois da escola, auxiliando-os a intervir em momentos de
emergéncia que possam aparecer ao longo de sua vida [12].

Em vista disto, além dos conhecimentos gerais que estamos acostumados a ter nas
escolas, uma maior educacdo em saude, sobretudo em acdes de primeiros socorros, sao
importante, pois o conhecimento transmitido vai além de se obter notas ou passar de ano, ele
salva vidas. Dessa forma, é imprescindivel a abordagem de contetdos voltados aos primeiros
socorros no ensino brasileiro, considerando-se que o conhecimento por parte dos alunos pode
ser crucial nas emergéncias, dentro ou fora da escola [12].

De acordo com estudioso da saude, os espacos escolares sdo ideais para o
fortalecimento de ensinos preventivos sobre acidentes e deve ser realizado em um trabalho
conjunto entre a educacdao e saude, sendo a escola fundamental na conscientizacdo do aluno
guanto os riscos e como evita-los. Assim sendo, uma boa implementacdo do PSE, com acdes
de ensinos e conscientizacdo para os estudantes, € necessario, ajudando-os a reconhecerem
0s riscos e também a como ajudar caso presenciem situa¢des de risco ou emergéncia no seu
ambiente de convivéncia [13].

Nas escolas, aléem dos professores, os estudantes também s&o importantes
multiplicadores de conhecimento. Dessa forma, as escolas sdo uma grande porta de entrada
para a promocdo de saude e prevencdo de acidentes. Profissionais da saude, como 0s
enfermeiros(as), podem treinar estudantes para agir em frente a situacées de emergéncias.
Esse profissional tem como func¢des habilitar os professores, diretores, alunos e demais
colaboradores da escola nas praticas corretas de primeiros socorros e ensina-los a
compreender o “minuto de ouro”, que sao aqueles segundos que utilizam para prestar seus
cuidados e definir se a vitima ficara com sequelas ou ndo. Diante disso, a¢cbes de oficinas,
palestras, simulaces e ensinamentos de forma simples e divertida sobre primeiros socorros
sao primordiais. Dentre os ensinamentos podemos citar a manobra de Heimlich, imobilizacao
osteomuscular em casos de traumas de extremidades e ensinamentos sobre doencas

cardiovasculares e condutas de Reanimacao Cardiopulmonar (RCP). Esses ensinamentos
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capacitaria e ajudaria os leigos a intervir em emergéncias de forma segura, diminuindo o risco
de sequelas e mortalidade [14-15-16].

As escolas, portanto, podem ser vistas como laboratérios para a introducdo de
primeiros socorros, pois as pessoas estao habitualmente em lugares que podem ocorrer
acidentes como shoppings, estadios, escolas e na propria residéncia. O conhecimento em
primeiros socorros em ambiente escolar pode contribuir para minimizar os grandes indices de
mortes em acidentes. Uma prova disto foi um estudo realizado com alunos de 13 a 15 anos,
na qual mostrou que umas aulas semanais de 60 minutos foram suficientes para o
conhecimento basico de primeiros socorros demostrando que, apesar de ainda necessarias
mais aulas para uma boa atuacdo em situacdes de emergéncia, ja trouxe um grande avanco
nos conhecimentos sobre o assunto. Dessa forma, com alguns minutos semanais, a escola ja
estaria contribuindo para a formacao de cidadaos aptos a atender uma vitima de acidente de
forma qualificada, impactando diretamente na diminuicdo de mortalidade [17].

Diante disto, a escola ndo tem apenas responsabilidades académicas, ela tem um papel
muito importante na formacg&o do ser humano como parte de uma sociedade, que saiba intervir
e prestar ajuda de emergéncia a quem necessite. Portanto, 0s ensinos de primeiros socorros
precisam ser amplamente ensinados e abordados com toda a populagao, deixando de ser
apenas um conhecimento profissional e passando a integrar o conteudo curricular de escolas,
pois os estudantes possuem um grande potencial de propagacao de informacgdes, podendo
disseminar conhecimentos a pessoas leigas e treinar a populacdo como um todo [18].

Assim sendo, acredita-se que a implementacdo de cursos voltados aos primeiros
socorros como uma matéria didatica na grade curricular brasileira para estudantes do ensino
fundamental, médio e populacdo em geral, devem ser realizadas, pois assim 0s niveis de
conhecimento dos alunos melhorarédo e eles poderéo prestar cuidados mais capacitados e
corretos para a populagdo. Isto € muito necessario, pois como foi mostrado em estudo, apenas
12,3% dos estudantes tinham conhecimento prévio de manobras de RCP (uma das técnicas
ensinadas em primeiros socorros), enquanto 87,7% nunca haviam tido ensinos sobre o
assunto. O que leva a preocupacdes quanto a capacitacdo do publico leigo em primeiros
socorros e torna evidente a necessidade de treinamento de alunos nesta area [19-17].

Desse modo, em vista da maioria dos cidaddos serem leigos, percebe-se a grande
importancia que tem a introducdo de nocfes de primeiros socorros no ambito escolar. Pois
criancas e adolescentes, sdo capazes de avisar, prevenir e ajudar em situacdes diversas,
desde que elas recebam orientagbes adequadas de como agir em situacbes de emergéncia.
Para isso, faz-se necessario ensinamentos desde a infancia para que possam se familiarizar

com técnicas corretas de procedimentos de emergéncia que podem salvar vidas. Assim
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sendo, entende-se que o ambiente escolar € um local favoravel para que as criancas
aprendam primeiros socorros visando a prevencao e auxilio no agravamento de acidentes
[20].

Dessa forma, a relevancia da implantacdo do ensino de primeiros sSocorros como
matéria didatica na grade curricular brasileira, como ja ocorre em outros paises, €
imprescindivel. Pois no cenario atual, € visto que as pessoas ndo sabem como se comportar
na real situacdo, sob o medo e desespero. Além disso, o leigo pode piorar o quadro da vitima
fazendo algum movimento desnecessario em determinadas situacdes. Portanto, se ensinadas
e orientadas corretamente, as criancas e adolescentes saberdo como agir diante uma situagao
de emergéncia, realizando técnicas corretas que nao agravem o quadro da vitima,
possibilitando um atendimento inicial mais adequado e seguro, além da capacitacdo de
alunos, professores e populacdo no geral, tornando-os multiplicadores de conhecimento e

aptos a intervir nas situacdes de emergéncia [20].

Principais acidentes no ambiente escolar e condutas corretas de primeiros socorros a
serem realizados

Tendo em vista que acidentes sao imprevisiveis, apesar de podermos utilizar de
recursos preventivos, o cidadao esta sujeito & exposi¢ao de riscos a todo instante no transito,
nos domicilios, na escola e em diversos lugares. Dessa forma, o conhecimento das técnicas
de primeiros socorros € fundamental e pode desempenhar um papel importante no
atendimento de emergéncia as pessoas acidentadas e técnicas simples podem ajudar a salvar
vidas [21].

As escolas sdo espacos onde criancas e adolescentes passam boa parte do dia, o
ambiente escolar esta muito propicio a emergéncias como quedas, ferimentos abertos e
fechados, sincope, engasgos, convulsdes e parada cardiorrespiratoria (PCR). Entretanto, em
estudo realizado, constatou-se que poucos professores se sentem preparados acerca dos
primeiros cuidados em situacfes de urgéncia e emergéncia, sendo assim, o conhecimento
adequado das intervencdes que devem ser realizadas sdo importantes, em vista que um
atendimento de urgéncia realizado de forma inadequada pode prejudicar ainda mais o quadro
de saude da vitima. Dessa forma, além dos estudantes, é importante também capacitar
professores e funcionarios do ambiente escolar [14].

Sabe-se que a realizacdo de primeiros socorros de forma errada pode acarretar em
sequelas e piorar o quadro da vitima, dessa forma as técnicas utilizadas no primeiro
atendimento ao acidentado precisam ser trabalhadas. A pessoa que realizar4 os primeiros

socorros devera se manter calma, verificar a cena para observar se o local é seguro, observar
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a vitima verificando os danos sofridos, acionar equipe de saude como o Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) ou o Corpo de Bombeiros e enquanto o servico
movel ndo chega, realizar as medidas inicias a vitima. Para isso sendo necessario
conhecimento de como intervir de forma correta em cada caso. [22].

Os engasgos e PCR sdo comuns no ambiente escolar e potencialmente fatais, portanto
0 conhecimento sobre como intervir € muito necessario. Nesses casos existem manobras para
ajudar na sobrevida de uma pessoa acometida por eles. No caso do engasgo devera ser
realizada a manobra de Heimlich, que é utilizada para desobstrucéo de vias aéreas superiores
por corpo estranho, e em caso de PCR deverd ser realizado a ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) [23].

A manobra de Heimlich, segundo o ministério da Saude, devera ser realizada
posicionando-se atras da vitima e enlacando-a com os bracos ao redor do abdome (se a vitima
for crianca, ajoelha-se primeiro), coloca-se uma das méos fechada sobre o estbmago e a outra
mao comprimindo a primeira, empurrando para dentro e para cima até que a vitima elimine o
corpo estranho [24].

Em caso de PCR, devera primeiro realizar estimulo doloroso e verbal, verificar pulso e
respiracdo, e acionar o servico meédico de urgéncia. ApoOs isso, realizar as compressdes
toracicas e abertura de vias areas, fazendo 30 compressodes por 2 ventilagbes até a chegada
de profissional qualificado [23].

Outros acidentes comuns no ambiente escolar que precisam de atendimento e
cuidados adequados sdo as lesdes e fraturas de extremidades. E observado que muitas das
vezes ao se depararem com uma lesdo ou fratura, as pessoas tendem a aplicar gelo, elevar
a parte lesionada e até mesmo a forcar o 0sso a voltar para o lugar, dessa forma é muito
importante a orientacdo de se fazer apenas a imobilizacdo da fratura com tala, evitando que
se apresentem sequelas no futuro [25].

As crises convulsivas no ambiente escolar s&o muito comuns, o corpo docente escolar
deve entdo se atentar quanto a conduta correta nesses casos, que € deitar a vitima no chéo,
afrouxar suas roupas e proteger a vitima segurando a sua cabeca lateralizada. Deve se alertar
também que néo é correto introduzir qualquer objeto na boca nem segurar seus movimentos
durante a crise [25].

Por ultimo, diante um caso de sincope, o correto a ser feito € deitar a vitima no chéo e
elevar as suas pernas, de modo que o fluxo sanguineo no cérebro seja melhorado. Ja em
relacdo a hemorragia em ferimentos superficiais externos o indicado é ser feita a compressao
no local do sangramento com um pano limpo. [25].

A Lei 13.722 de 2018, conhecida como Lei Lucas, foi criada apés Lucas Begalli, uma
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crianca de 10 anos de idade, vir a 0bito apds se engasgar com um pedaco de salsicha em um
passeio escolar e a professora que estava presente no momento ndo estar capacitada a
exercer 0s primeiros socorros nele. Essa importante lei, que institui a “obrigatoriedade de
estabelecimentos publicos e privados voltados ao ensino ou recreacéo infantil e fundamental
a capacitarem seu corpo docente e funcional em nogdes basicas de primeiros socorros” € uma
importante lei que contribui nos avangos de ensinos de primeiros socorros nas escolas [15].

Dessa forma, os corpos docentes e funcionais de todas as escolas devem
obrigatoriamente receber ensinamentos de primeiros socorros, visando a prevencdo dos
acidentes e preparacao dos profissionais a cerca de como intervir corretamente, evitando que
situacbes como a de Lucas voltem a se repetir [15].

Portanto, € importante que o professor tenha uma qualificacdo em primeiros socorros,
para que, em um momento de urgéncia e emergéncia com alunos, seja capaz de salvar vidas
e prevenir sequelas. Assim sendo, como nas escolas os professores sdo geralmente o0s
primeiros a presenciarem o0s incidentes e a intervir nos casos de emergéncia, a capacitacao
dos professores através da Lei Lucas se faz muito necesséria, pois sendo eles os primeiros a
presenciarem os acidentes, intervir o mais rapido possivel podera salvar a vida e prevenir os

agravos nas vitimas [26].

CONCLUSAO

Dessa forma, uma vez que a escola é a grande formadora de carater do individuo, ja
gue nela passamos a maior parte de nossas vidas em aprendizagem, podemos concluir que
ter como disciplina noc¢des de primeiros socorros é de muita relevancia, pois o minimo de
conhecimento ja ajuda a diminuir a taxa de fatalidade em acidentes que ocorrem no dia a dia,
seja em domicilio, na escola ou mesmo no trabalho, ajudando a intervir em situacfes de
emergéncias.

Evidencia-se a grande importancia de se saber como agir diante dos variados acidentes
presentes no dia a dia, como 0s engasgos, lesbes e PCR. Evidencia-se ainda que a
capacitacdo de professores e uma melhor implementacéo da Lei Lucas nas escolas brasileiras
sédo de suma importancia para evitar que acidentes fatais acontecam.

Portanto, a implementagéo da disciplina na grade curricular do aluno, ensinando-o a
como intervir em emergéncias e a capacitacdo de professores e funcionarios escolares
através da Lei Lucas é de muita importancia, a modo de adquirirem conhecimentos e ajudar
a populacéo, despertando o interesse e participacdo de toda a comunidade, os preparando

para situagcdes de necessidades.
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9. A IMPORTANCIA DO VINCULO MAE-BEBE NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Amanda A. dos Anjos

Carolina R. de Andrade

Gleice J. M. Barreira

Leticia S. Oliveira

Milene B. Rodrigue

Dhaiane de Sena Mendes Silva

RESUMO

Objetivo: Analisar a importancia do vinculo materno-infantil no desenvolvimento da crianca. Método: Foram
realizadas revisdes bibliogréaficas de artigos publicados entre 2015 e 2021 nos sites SciELO, Ministério da Saude
(MS) e Google Académico. Resultado: O vinculo mde-bebé pode comecar antes mesmo do nascimento;
guando a mae esta nos primeiros meses de gestacdo e desenvolve o habito de acariciar a barriga, conversar
com o bebé; e ao nascimento, o contato pele a pele, método canguru, amamentagéo, instruidos pelo profissional
de enfermagem corroboram para o desenvolver desse ato. O vinculo méae-bebé traz beneficios para o
emocional, mental e fisico de ambos. A enfermagem possui um papel de destaque na orientagdo da mae e
cuidado dos dois. Concluséo: Conclui-se que o vinculo mae-bebé contribui continuamente para o viver
saudavel da genitora e seu infante. O profissional de enfermagem é a figura de suma importancia que ira atuar
no cuidado, nos processos de promoc¢ao, prevencado, assisténcia e recuperacao em saude.

Descritores: Vinculo 1; Amamentacdo 2; Desenvolvimento Infantil 3; Maternidade 4; Abordagem de
Enfermagem 5.

ABSTRACT

Objective: To analyze the importance of the mother-infant bond in the child's development. Method: Literature
reviews of articles published between 2010 and 2021 were carried out on the SciELO, Ministry of Health (MS)
and Google Scholar websites. Result: The mother-baby bond can begin even before birth; when the mother is in
the first months of pregnancy and develops the habit of caressing the belly, talking to the baby; and at birth, skin-
to-skin contact, kangaroo method, breastfeeding, instructed by the nursing professional, corroborate the
development of this act. The mother-baby bond brings emotional, mental and physical benefits to both. Nursing
has a prominent role in guiding the mother and caring for both. Conclusion: Itis concluded that the mother-baby
bond continuously contributes to the healthy life of the mother and her infant. The nursing professional is the
figure of paramount importance that will act in the care, in the processes of promotion, prevention, assistance and
recovery in health.

Keywords: Bond 1; Breastfeeding 2; Child Development 3; Maternity 4; Nursing
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € o processo pelo qual todas as criancas passam no
decorrer de sua infancia. Desde o momento em que o feto comeca a se desenvolver na barriga
da mée, os nutrientes que recebe, as emoc¢des que a méde sente, jA comecam a afetar o
desenvolver do feto. Ao nascer, 0s primeiros estimulos e cuidados continuam a corroborar
para o crescer desse individuo. Os cuidados que ira receber no decorrer de sua infancia, ira
contribuir para o seu desenvolver e a formacéo de sua personalidade. Nesse contexto esta
inserido tudo aquilo que esta envolvido no mundo daquela crianca: como fala, interage com
outras criancas, sua confianca e adaptabilidade ao meio onde esta inserida. A familia onde
essa crianca cresce, os estimulos que recebe e a forma como a mesma é apresentada ao
mundo, ird influenciar a sua performance como ser humano. A mée é o primeiro contato que
a crianca tem com a familia, e o rosto de sua genitora, é o primeiro que o infante identifica.

O vinculo mée-bebé é o laco formado entre mée e filho (a) através do toque, emissao
de sons, dinamica, fala de motivacéo, presenca da figura materna e cuidados que a genitora
ir prestar ao infante, conforme orientacéo da equipe de enfermagem. A mée é a pessoa que
estara responsavel pelos cuidados da crianc¢a, e consequentemente quem estara mais apto a
formacé&o do vinculo necessario que beneficiard ambos?.

O papel dos profissionais de enfermagem, conforme disposto pelo Ministério da Saude,
€ o de acolher a mae, ainda nos primeiros meses de gravidez, orienta-la a respeito de todo o
processo que ocorrera no decorrer da gravidez, relacionado ao pré-natal, os exames
necessarios, possiveis sintomas, e prepara-la para o parto, onde ocorrera o nascimento da
crianga, e comecara uma nova fase para ambos, e para a equipe de enfermagem; e salienta-
la a respeito da importancia do vinculo para o desenvolver de seu filho. A equipe de
enfermagem estara atenta a saude do feto e da méae, aos sinais de problemas na saude de
ambos, e nos cuidados diretos e indiretos, mediatos e imediatos dos dois?®.

O vinculo materno-infantil no desenvolver da criangca e importante, pois, a méae
acompanha todo o processo de formacdo da crianca, desde a gravidez, ao nascimento. O
neném consegue ouvir 0S sons e associa-los a voz da mae, sente o toque, cheiro, consegue
ver o sorriso da mae e todo o estimulo visual que recebe com brinquedos, objetos coloridos,
roupas da mdae. Esse vinculo gera seguranca para a crianca que ir4 levar a um
desenvolvimento saudavel, onde os seus sentidos serdo estimulados de forma saudavel, sua
independéncia sera estimulada, enquanto assegurada a presenca da cuidadora em sua vida.
Analisar a importancia do vinculo materno-infantii no desenvolvimento da crianca é

necessario, pois acrescenta para a visdo do enfermeiro como profissional envolvido no
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processo do cuidar, a importancia de ater-se aos diversos detalhes relacionados a uma
gravidez e o nascimento de uma crianga. A equipe de enfermagem estar4 em contato direto
com a mae, e sua orientacao fara total diferenca na vida da parturiente e do infante. O presente
tema salienta o profissional da enfermagem para o impacto dessa pratica no desenvolver

saudavel do infante, e colabora para o conhecimento técnico-cientifico da mae?.

METODO

O presente artigo trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RI). Para a criagao
do mesmo foram utilizados artigos cientificos, pesquisas bibliograficas, dissertacoes,
publicacdes do Ministério da Saude (MS), manuais do MS e teses disponiveis em meios
eletrénicos (Google académico, sciELO, BVS, LILACS, MS) fisicos, revistas cientificas e
publicagbes online, inutilizando estudos de lingua estrangeira.

Foram analisados 32 artigos, sendo 17 artigos e estudos excluidos por ndo terem
relacdo com o tema, estarem escritos em lingua estrangeira e publicacdo antecedente ao ano
de 2013. Deste modo, o critério de excluséo dos 17 artigos foi a repeticdo do tema e contetdo,
desatualizagéo, dada realidade do ano de 2022 e n&o retratarem o assunto do presente artigo.
Os artigos foram selecionados por etapas: primeiramente, pelo tema, consecutivamente, pelo
resumo e por fim, pelos resultados obtidos. Sendo os mesmos tendo relagédo com o presente
tema, escolhido, para a realizagao deste estudo. Conforme RI de cada artigo, estudo, manual
e publicacéo, foram selecionados 15 artigos publicados entre os anos, de 2013 a 2021, que
escritos na lingua portuguesa, possuem conteddo que agrega para a pesquisa que tem por
objetivo, pesquisar a importancia do vinculo mae-bebé. Os descritores utilizados foram:

amamentacao, vinculo, desenvolvimento infantil, maternidade, abordagem de enfermagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 15 artigos, dos quais foram coletadas informagfes que enriquecem a pesquisa do artigo. Na tabela 1 s&o apresentados
0s artigos, acompanhados de data de publicacdo e objetivo, na ordem em que foram utilizados no presente estudo.

ARTIGO DATA DE OBJETIVO
PUBLICACAO
A importancia do vinculo | 2021 Compreender através dos registros literarios a
afetivo para 0 importancia do vinculo afetivo para o
desenvolvimento do desenvolvimento do recém-nascido a partir
recém-nascido: uma das relacdes iniciais.
revisao integrativa
Ndo € wuma simples | 2019 Investigar percepcdes de médicos
conversa: percepcdo do neonatologistas sobre sua pratica para
neonatologista sobre o discutir se eles percebem seu cuidado
vinculo mae-bebé assistencial como recurso para o0 vinculo
materno e desenvolvimento infantil.
Impacto da saude mental | 2018 Investigar o impacto da depressao pés-parto e
materna na  interagdo da ansiedade na interacdo mae-bebé e seus
mae-bebé e seus efeitos efeitos no desenvolvimento aos trés meses de
sobre o desenvolvimento vida.
infantil.
Bebés com Sequéncia de | 2015 Avaliar o estresse e ansiedade materna, bem
Pierre  Robin:  saude como a qualidade da interacdo de dez mées e
mental materna e seus bebés, de zero a trés meses, com
interacdo mae-bebé Sequéncia de Pierre Robin, internados em um
hospital universitario.
A importancia da | 2021 Descrever o0s beneficios do aleitamento
amamentagao exclusiva materno exclusivo nos 6 primeiros meses de
nos seis primeiros meses vida e o papel da enfermagem nesse
de vida e o papel da processo.
enfermagem.
Cadernos de Atencgédo | 2015
Bésica n° 23: Saude da
Crianga. Aleitamento
Materno e Alimentacéo
Complementar
Beneficios da | 2013 Levantar dados e discutir informagdes atuais
amamentacao para saude sobre o beneficio da amamentacdo para
materna. mulher.
Propriedades imunizantes | 2021 Destacar as importancias do aleitamento
do leite materno e seus materno e 0s seus beneficios no sistema
beneficios na prevencéo imunoloégico do recém-nascido  contra
de doencas alérgicas alergias.
Educacao no processo de | 2017 Relatar a experiéncia desenvolvida pela Liga
posicionamento da mae Interdisciplinar de Saude da Crianca da
com o bebé durante Universidade Federal do Oeste da Bahia que
amamentacao desenvolveu acdes de educacdo em saude
relacionadas a atencéo a gestantes, lactantes
e criancas.
A experiéncia de | 2021 Apreender a experiéncia de mulheres que nao
mulheres que nao conseguiram amamentar.
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conseguiram amamentar

Atuacédo do enfermeiro no | 2020 Realizar um levantamento bibliografico
processo de qualitativo acerca da atuagéo do profissional
amamentacao de enfermagem no processo de
amamentacao.

Bem-estar e saude mental | 2019 Chamar a atencéo as questdes relacionadas
materna a salde mental e bem-estar materno.

Ansiedade e sua | 2021 Identificar os niveis de ansiedade e da
influéncia na autoeficacia autoeficacia para amamentagdo entre
materna para puérperas nos intervalos de 60, 120 e 180 dias
amamentacao pés-parto; verificar a influéncia da ansiedade

na autoeficacia para amamentacdo entre
essas puérperas.

O papel do enfermeiro no Destacar a importancia da consulta de
acompanhamento do enfermagem no acompanhamento do
crescimento e Crescimento e Desenvolvimento (CD) infantil.
desenvolvimento infantil

Saude mental e apoio | 2019 Investigar indicadores de saude mental
social materno: materna e 0 apoio social recebido durante a
influéncias no gravidez e o pos-parto, avaliando as
desenvolvimento do bebé influéncias e repercussées dessas variaveis
nos dois primeiros anos sobre o desenvolvimento durante os dois

primeiros anos de vida do bebé.

Vinculo mée-bebé

O periodo intrauterino € quando o bebé esta dentro da barriga (Utero) da méae, e
extrauterino quando ele nasce. Na passagem dessa primeira fase para 0 momento extrauterino
€ muito importante a explicagéo e valorizagdo da relacdo entre o recém-nascido com 0s seus
pais. E fundamental para o neonato ter um vinculo de apoio, carinho e cuidados de sua familia,
pois apds 0 nascimento o recém-nascido € um ser totalmente incapaz de viver sem ajuda, pois
€ 100% indefeso, e ndo consegue contar com seus proprios recursos, ou seja, ele depende
automaticamente de alguém. A importancia de frisar o vinculo mée-bebé, ndo se encontra
somente em dar ao recém-nascido satisfacdo de necessidades fisiologicas, mas também de
necessidades afetivas. As primeiras relacdes entre 0 neonato sdo reconhecidas como
fundamentais para desenvolver uma relacdo mée-bebé satisfatoria. Orientar a mée e/ou pai €
de suma importancia para que ambos compreendam as diversas formas de cuidar e a
importancia desse afeto para todos envolvidos no processo do cuidado do neném?.

Esse vinculo mae-bebé abre varias dimensfes caracterizadoras das emocdes,
comportamentos e sentimentos, essas praticas quando realizadas de forma eficaz e segura
poderdo trazer a crianga um desenvolvimento biopsicoafetivo saudavel.

Como mencionado o RN passa por duas fases, e a vinculacdo da mae com bebé passa
por 2 etapas, onde a primeira comeca na propria gravidez: a fase intrauterina. Essa relacéo é

chamada de vinculagdo pré-natal onde ja comecga 0 apego; a mae comeca a imaginar o seu
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bebé diante os seus desejos e imagina como sera o seu futuro mediante a responsabilidade
de ser. A segunda fase é conhecida como vinculacdo perinatal, isso se da pelo momento em
gue esta acontecendo o parto e logo apos o parto, essa parte € totalmente influenciada pela
experiéncia de como foi 0 nascimento do neonato, se foi algo positivo para a méae isso € um
meio facilitador para um bom vinculo entre eles?.

No entanto, se durante o parto a mée nao teve boas experiéncias, possivelmente
havera consequéncias. Com a chegada de uma crian¢ca surgem questionamentos da méae,
desespero, ansiedade, depressédo, angustia, solidao, arrependimento, limitagdes e “os lutos”
gue ela pode ter passado nessa transicéo de gravidez/maternidade?®.

E muito comum a mée passar por fases de “luto” apds o nascimento da crianca, como:
nao ter o retorno que ela gostaria de ter com o seu corpo, ela pode parar de idealizar em
pensamentos como seria seu filho e ver a realidade, renunciar a coisas para si por conta do
bebé, dores, sentimento de abandono e até mesmo por néo ter sido uma gravidez planejada.
Quando ocorre a gravidez inesperada, a mae pode ter sentimentos de tristeza, frustracao,
impoténcia e também se culpar por terem de certa forma suas expectativas frustradas, diante
disso a mulher ela vai apresentar algumas dificuldades como: se reconhecer como mée. Por
isso é importante a orientacdo do enfermeiro e o apoio da familia e principalmente do parceiro
nessa fase tdo delicadas.

Cabe aos profissionais de saude, realizar anamnese desde o primeiro dia de pré-natal,
conversar com a mée e a familia, escutar detalhadamente como esta sendo essa experiéncia
para ela e ajuda-la com acolhimento, ensinamentos e humanizacdo. Também encontrar uma
forma de aliviar esses sentimentos ruins passados pela cabeca dela e incentivar a mesma a
cuidar do seu filho, sempre motivando ela e a familia destacando que eles sdo capazes de
criar um vinculo de muito amor, carinho e protecio mesmo ndo sendo planejado. E importante
mencionar que a criacdo do bebé influenciara a forma de como ele sera na sua fase adulta. #

Esclarecer aos pais que suas funcbes e papéis na vida da crianga irdo ficar mais
evidentes a medida que eles forem interagindo com o seu filho é uma orientacdo
imprescindivel que cabe aos profissionais da enfermagem passar para os pais®.

O vinculo mée-bebé e o construir do afeto entre os pais e 0 neném, ird contribuir para
o desenvolver saudavel do psiquismo da crianga, e com isso o bebé podera desenvolver a
sua personalidade e tera um comportamento social de forma saudavel. Faz-se notério a
importancia da relacéo afetiva com a familia. O resultado esperado é que a crian¢ca desenvolva
a sua autoestima enquanto conhece o mundo a sua volta. No entanto, se 0 neonato for privado
desse vinculo com sua familia, principalmente com sua méae/pai, podera desenvolver

disturbios, rebeldia ou até mesmos problemas emocionais que vao acompanha-lo em seu
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crescimento se nédo forem tratados?.

Amamentacéo

Um dos primeiros contatos mae-bebé é a amamentacdo. E um momento Gnico onde a
mée pode alimentar o seu filho, e para 0 neném, retrata a situacdo em que ele sente o cheiro
da mae, o toque e associa 0s mesmos a figura da progenitora.

O aleitamento materno desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
saudavel do recém-nascido, e seus beneficios sdo inUmeros. Durante a amamentacao, o
contato préximo e o fortalecimento do vinculo afetivo entre mée e bebe é fundamental para
seu desenvolvimento, pois 0s recém-nascidos amamentados tém maior probabilidade de
serem calmos, recebem os nutrientes necessarios para o seu desenvolver e mantém o contato
pele-a-pele com sua maed.

A amamentacao reduz o risco de desenvolver cancer de mama em mulheres porque
a prolactina, que € um horménio que estimula a producéo de leite, processo eventualmente
reduz as chances de hemorragia pés-parto, portanto, reduz as chances de anemia materna,
diminui a ansiedade do bebé e da mée, aumenta a autoestima, intensifica o vinculo mée e
filho e diminui a chances de desnutricdo da crianca’.

Algumas mulheres ndo podem amamentar seus filhos, pois fazem uso de algumas
medicacdes que podem passar para o leite durante a amamentacédo. Portadoras do virus HIV,
usuarias de drogas ndo podem amamentar seus bebés, e os nenéns com fenilcetonuria, a
incapacidade de transformar o aminodcido fenilalanina, presente no leite materno,
galactosemia, que é quando a galactose se acumula no sangue, ou outra doenca metabdlica,
podem apresentar dificuldade ou até impedimento para a digestdo do leitel®.

Os profissionais da enfermagem devem advertir a mae a respeito do leite de vaca. Nao
pode dar ao bebé leite puro de vaca, pois ele pode provocar alergias e intoxicacdes.
Suplementos alimentares, vitaminas para o crescimento da crianga, e a introdugéo alimentar,
deve ser feita conforme a orientacdo dos profissionais de enfermagem, que seguem as
orientacdes do Ministério da Saude. As mulheres que ndo podem amamentar seréo
direcionadas a procurar o banco de leite humano de sua cidade, onde irdo atendé-la e auxilia-
la nesse momento. Para as mées que possuem produc¢do satisfatéria de leite, e podem doar,
sera indicado a doacao de leite, pois tirar leite para a doacdo é um ato de solidariedade e
ajuda na producao do seu préprio leite. O leite materno nunca sera fraco, e € o melhor alimento
para o bebé!,

O leite materno é a principal fonte de nutricdo do RN, e a duracdo do processo de

amamentacao esta diretamente relacionada ao inicio precoce de sua estimulacao, que ocorre
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por meio da succdo. O processo eventualmente reduz as chances de anemia materna, e de
desenvolverem os RN otite aguda, diarreia, infeccbes no trato respiratério entre outras
patologias®.

O leite materno é essencial para a criangca, com orientacdo que seja feita a

amamentacdo até dois anos de vida e nos primeiros seis meses seja exclusivo, néo
precisando de outro alimento, pois o leite materno é completo®.
O leite materno apresenta trés fases: Colostro 1° ao 5° dia depois do parto, rico em proteinas
e anticorpos, ideal para criar imunidade do bebé; Leite Transicdo 6° ao 15° dia depois do parto
rico, em gorduras e lactose, garante o crescimento do bebé, e por ultimo o Leite Maduro depois
do 15° dia depois do parto, rico em macro e micronutrientes, garantindo assim o bom
desenvolvimento do bebé &.

O posicionamento do RN para uma pega correta devera estar bem apoiado, cabeca e
corpo alinhados muito proximos e virados a méae, contra a barriga, queixo tocando o peito e
bem aberto, mamilo voltado para o bebé. Para que a pega mamaria correta aconteca €
necessario que o bebé realize uma abertura ampla da boca, abocanhando o mamilo e a
auréola de forma que ocorra um vedamento®.

O aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de vida do neném € orientacdo e
recomendac¢do do Ministério da Saude, que também disponibiliza manuais para auxiliar a mae
nesse processo e na introducao alimentar apos os seis meses de aleitamento materno
exclusivoll.

A atuacdo da enfermagem vai orientar e incentivar a amamentacao no periodo correto
seguindo o manual do Ministério da Saude, direcionando na pega correta da amamentagao,
tirando eventuais duvidas que acabam interferindo, educando a mée a respeito da Caderneta
da Crianca, que é disponibilizada pelo Ministério da Saude, de forma gratuita, assim como as

vacinas necessarias que a crianga precisara receber no decorrer de sua infancia®’.

Emocional: Consequéncias para mée e filho na auséncia de vinculo.
Com a chegada de uma crian¢a, a mae passa por um momento transformador onde

aprende a respeito da importancia da sua presenca na vida do infante, e sobre a sua
responsabilidade perante aquela vida. E notério que, em meio as muitas mudancas
transformadoras, que acabam marcando a vida de toda a familia principalmente da mée, com
todas as mudancas no corpo causadas por conta da gestacao, as davidas e os medos com
relacéo ao parto e a maternidade, a parturiente pode se ver em uma posi¢cao onde o estresse
é presente e isso pode acabar afetando sua relagdo com o bebé*?.
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A desordem na saude mental da mée pode acabar prejudicando o relacionamento dela
com o mais novo integrante da familia, principalmente no primeiro ano de vida, dado que as
mulheres que tém depressao elas ndo séo tdo sensiveis aos primeiros sinais de vida do bebé,
€ como isso o lactente acaba respondendo da mesma maneira. O bom relacionamento da
m&e com o bebé nesse primeiro momento ajuda no desenvolvimento da fala, da meméria, no
desenvolvimento motor e socioemocional. A ligacdo da mae com o bebé é feita através do
contato fisico e emocional, onde eles se relacionam demonstrando afeto de maneira bilateral®.

A falta de vinculo com a mée pode gerar na crianca tracos de agressividade, pois as
criangas que sao tratadas com frieza e sem nenhuma forma de cuidado, se tornam criancas

tristes e raivosas, e a falta de vinculo pode desenvolver psicopatologias infantis®s.

Abordagens da enfermagem para criancas que ndo tem mae.

Quando a figura materna ndo esta presente, o enfermeiro deve fazer o
acompanhamento nutricional da crianc¢a, pois amamentacédo é considerada adequada durante
a infancia e é essencial para que assim se tenha uma boa salde. E necessario manter-se
atento a monitorizacdo do bebé e ao bom desenvolvimento e crescimento da crianca. A
enfermagem tem um papel muito importante sobre a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, pois ela acompanha toda as mudancas da crianga®®.

Orientar o responsavel/parente do neném a respeito de todas as questdes
caracterizadoras do crescimento saudavel como, amamentacao exclusiva até aos seis meses
de idade, a existéncia e o funcionamento dos Bancos de Leite, formas de criar o vinculo com
o bebé, cuidados necessarios com seguranca, higiene e as necessidade especiais da crianca,

sdo questdes que devem estar na abordagem do enfermeiro®

Orientacdo da enfermagem e sua importancia para evitar a depressao e ansiedade nas maes.

Mediante a realidade de uma nova fase na vida da mulher, € possivel a ocorréncia de
mudancas emocionais e mentais na parturiente. A abordagem da enfermagem deve levar em
consideracao a especificidade de cada caso, a realidade de ambos os pacientes, mée e bebég,
e orientar a genitora, conforme necessario no seu caso.

Tratar as davidas, insegurancas e medos da mae, sera decisivo para o bem-estar
emocional e fisico dela. Acolher, orientar, estar atento aos sinais de ansiedade, depresséo,
baixa autoestima, descuido com sua imagem pessoal e desleixo com o cuidar, criar e manejo
da crianca, sdo pontos de atengdo para o profissional da enfermagem chegar a um diagnéstico
eficaz nos casos em que as maes podem vir a apresentar a depresséo e ansiedade.

Conforme necessatrio, trazer relatos de mées que com a realidade e/ou estilo de vida
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da parturiente, conseguiram passar por essa fase. Orientar acompanhamento com

profissionais responsaveis pela saude mental faz-se fundamental e obrigatorio.

CONCLUSAO

Conclui-se que, o vinculo mée-bebé é de suma importancia no desenvolvimento infantil,
pois todo o contato que o infante tiver com sua genitora irA agregar para 0 seu crescer
saudavel, estimulando seu campo de visual, auditivo, emocional, e toda a orientacdo que a
mae receber da equipe de enfermagem ir4 determinar os cuidados que essa crianca ira
receber, e consequentemente, seu estado de saude fisico, mental e emocional. O enfermeiro
tem o papel de orientar a mae a respeito da importancia do seu cuidado, responsabilidade
com a crianga, estimular a independéncia da crianca enquanto corrobora para uma relacéo
saudavel materno-infantil, assim como observar sinais de letargia, desnutricdo, tristeza e
ansiedade. Ensinar a respeito da técnica correta para amamentacao, cuidados com a troca
de fralda, para ndo machucar, uso de cosméticos indicados para a idade da crianca, a
importancia da emisséo de sons, estimulos visuais, palavras de afirmacéo, cuidados com a
postura e manuseio do infante, alimentacdo indicada, manuais disponiveis no Ministério da
Saude, a importancia da assiduidade com o calendario de vacina da crianca, e orienta-la a,
conforme orientacdo, seguir as indicagdes da enfermagem, a mae ira ter o conhecimento
técnico-cientifico necessario para prosseguir com a criacdo da crianca em seu lar, tendo em

mente todos os cuidados necessarios e o impacto dos mesmos ha vida do nené.
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10. EDUCAGCAO SEXUAL PARA ADOLESCENTES, A DIFICULDADE
DE PAIS, EDUCADORES E EQUIPE DE ENFERMAGEM EM ABORDAR

O ASSUNTO
Débora Azevedo Felix:
Maria Amelia Franca de Araujo Oliveirar
Matheus Augusto de Souza Ferreira de Oliveirar
Maria Luiza Monteiro da Silvar
Giancarlos Rodrigues Souto
RESUMO:

O exercicio sexual na adolescéncia pode contribuir riscos varidveis para a vida, bastante para lembrar das
consequéncias como: gravidez precoce, aborto, AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis. A
adolescéncia é uma etapa da vida que a personalidade em fase final de estruturacdo e a sexualidade se insere
no processo como um elemento estruturador de identidade do adolescente. Portanto esse artigo tem como
objetivo apresentar a dificuldade de pais, educadores e equipe de enfermagem em dialogar e esclarecer a
sexualidade para os adolescentes. Trata-se de uma revisdo da literatura na qual a selecdo do material foi
efetuada tendo por base as plataformas digitais Scielo, BvS, Medline, PubMed, Lilacs-Bireme e Google
Académico.

Palavras-chave: Sexualidade, Adolescéncia, Educacéo sexual.

Abstract

Sexual performance in adolescence can contribute with variable risks to life, enough to remember the
consequences such as: early pregnancy, abortion, AIDS and other sexually transmitted diseases. Adolescence
is a stage of life in which the personality is in the final stages of structuring and sexuality is inserted in the process
as a structuring element of the adolescent's identity. Therefore, this article aims to show the difficulty of dialogue
between parents and children about sexuality and the view of young people in relation to this. It is a literature
review in which the material selection was performed based on digital platforms Scielo, BvS, Medline, PubMed,
Lilacs-Bireme and Google Academic

Keywords: Sexuality, adolescence, sex education.
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INTRODUCAO

Pesquisas no Brasil e no mundo nos revelam que a vida sexual dos adolescentes inicia
cada vez mais cedo, e a falta de maturidade associa-se a variedade de parceiros, pondo em
risco a salide deles?.

A fase da adolescéncia tem caracteristicas proprias, com mudancas fisicas e
emocionais, aumentando a socializacdo, autonomia e sexualidade?

Segundo Camargo®, a sexualidade é uma energia que motiva encontrar o amor,
contato, ternura e intimidade, integrasse nos sentimentos, movemos, tocamos e Somos
tocados, é ser sensual e ser sexual®. A sexualidade ultrapassa os aspectos bioldgicos e
reprodutivos. E parte integrante na personalidade e envolve o comportamento do individuo e
expressa-se em grande manifestacdo, como: caricias, beijos, abracos e olhares, sentimentos,
afetos, desejos, fantasias e prazer. A sexualidade se manifesta a todo momento, em qualquer
espaco em qualquer sujeito®.

Educar sexualmente baseia-se em apresentar condigcbes para que as pessoas
entendam e assumam seu corpo, com atitudes positivas, livres de preconceitos, de medos,
culpas, vergonha, bloqueios e tabus®. A educacéo sexual deve ser percebida como um direito
gue criangas e adolescentes necessitam, pois conhecer seu corpo tem que ser claro, pois
refletird no seu futuro como adulto?.

Pais, educadores e profissionais da enfermagem precisam estar atentos e preocupados
para que adolescentes tenham uma educacdo sexual sadia, com habitos saudaveis em
concordancia com a valorizacéo da vida e dos direitos humanos®.

Portanto esse artigo tem como objetivo apresentar a dificuldade de pais, educadores e

equipe de enfermagem em dialogar e esclarecer a sexualidade para os adolescentes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisado de literatura abordando os assuntos ligados a educacéo sexual
no contexto familiar, na enfermagem e na educagéo. Foram selecionados artigos cientificos,
livros, resumos, teses e dissertacbes em bases de dados Scielo, BvS, Medline, PubMed e

Lilacs — Bireme.

RESULTADO E DISCUSSAO

O desenvolvimento da sexualidade para o crescimento do individuo em direcdo a

identidade adulta é de suma relevancia. Contudo, as mudancas no comportamento em relacéo
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a sexualidade exigem cuidados dos pais e educadores, e enfermeira (0), devido a
vulnerabilidade relacionada a saude reprodutiva’?2.

Atentar para sexualidade dos adolescentes € uma necessidade que pode contribuir
para reduzir problemas na vida pessoal e social. Enfatizamos o papel fundamental da escola,
da familia e da enfermeira(o); a primeira dando énfase na educacdo sexual visto que esse
ambiente é adequado para aprendizagem de métodos de prevencdo da gravidez precoce,
doencas sexualmente transmissiveis®.

A familia, precisa estar atenta, procurar entender e facilitar o vinculo com a escola para
criar um ambiente de confianca para ter uma proximidade com os filhos e o enfermeiro
complementa essa equipe ao participar de avaliacdo causal no processo de tomada de
deciséo e desenvolvimento de projetos de intervencdo e prevencéo de gravidez precoce e
doencas sexualmente transmissiveis. Portanto, a enfermeira(o) em conjunto com familia,
escola e o proprio adolescente pode desenvolver um trabalho em equipe, pontuando
necessidades em saude através de recursos disponibilizados para suprir as dificuldades que
0 adolescente possa estar passando.

Essa equipe, enfermeiro/escola/familia pode ajudar o adolescente em suas escolhas e
autonomia para tomar decisGes sobre a sexualidade. Essas atitudes promovem ganhos em
salde aumentando assim a capacidade dos individuos para gerirem sua prépria satude?®.

A grande parte dos temas relacionados a sexualidade é polémica e sempre foi tratada
de forma discreta ou por vezes proibida de ser abordada, tanto nas instituicbes educacionais
como na sociedade®®. Talvez isso seja, também, mais um motivo pelo qual muitos professores
sentem que este é um ponto falho na sua formacéo??.

E fundamental que os professores tenham consciéncia do quéo positiva ou negativa €
a sua intervencao nestes temas e, portanto, seus trabalhos devem ter por base principios que
possibilitem o desenvolvimento integral da personalidade do aluno'?.Logo, compete a
categoria da saude, profissionais que orientem pais e filhos sobre esse assunto®.

Trabalhar questfes sobre sexualidade, requer que o profissional de saude leve em
conta particularidades de cada familia agindo de forma a apoiar, proteger e encorajar4. A
familia e o profissional de enfermagem devem compartilhar conhecimentos e acées com o
objetivo de orientar os adolescentes para exercerem sua sexualidade com responsabilidade
e dignidade!.A formacédo do enfermeiro deve fornecer subsidios para que o mesmo atue nas
escolas, por meio de oficinas com temas como saude sexual e reprodutiva para adolescentes
e outros temas pertinentes. 1°

A maioria dos pais nunca conversa sobre o tema, por ndo estar preparados ou nao

sentir necessidade, ou que a falta de um parceiro sexual naquele momento significa que nao
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era necessaria essa abordagem. E as minorias disseram conversar abertamente sobre o tema
com seus filhos®.

Pesquisas apontam que a maioria dos pais tém dificuldade em saber “o que ” abordar
guando falar de sexualidade!. A maioria aborda somente a parte biol6gica da sexualidade,
como a questdo de contracepcao, deixando de falar sobre a prevengcdo e as doencas
sexualmente transmissiveis®!6. Pais e familiares sentem bastante dificuldade de falar
claramente sobre esses assuntos, e os adolescentes muitas vezes ndo aceitam comentarios
vindos de seus pais, preferem pesquisar na internet ou conversar com amigos que nem
sempre tem esclarecimento sobre o assunto!!

Com isso, fica claro que o discurso fortemente preventivo dos pais, englobando
principalmente a gravidez e as doengas sexuais sdo 0s maiores obstaculos os pais deixam de
abordar o corpo, o erético e os sentimentos e fecham a visdo controladora e autoritaria, que
se, desobedecida pode ter consequéncias permanentes para os jovens®. Para os pais, é dificil
lidar com a sexualidade de seus filhos quando eles préprios sdo cercados de tabus e
indefinicdes® !,

A abordagem da sexualidade no didlogo entre pais e filhos ainda é insuficiente, falho e
pouco preciso. Dificilmente existe e quando existe, ndo é de forma completa, sendo feito de
forma superficial. Essa deficiéncia e cultural e hereditaria, possui relacdo com a forma em que
0s pais viveram sua sexualidade quando adolescentes®

Quando a familia ndo consegue exercer esse papel, é transferido a escola. Observa
gue nesse ambiente escolar o assunto é abordado para ensino de questfes pertinentes a
biologia dos corpos, anatomia e reproducdo humana. Na auséncia dos pais, cabe a escola e
profissionais da saude esclarecer questdes ligadas a contracepc¢ao e prevencao de doencas.
A sexualidade é tida como necessidades humanas basicas e deve ser vivida de forma
saudavel®4.

Ao enfermeiro cabe desenvolver préticas educativas participativas, que englobem a
familia, suas singularidades preceitos, considerando o contexto historico, politico, e
sociocultural, e, assim, proporcionar troca de informacdes e experiéncias, valorizando sempre

as vivéncias dos adolescentes?
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CONCLUSAO

Apébs a revisdo, percebemos que na visao dos jovens é muito intimidante recorrer aos
pais para esclarecer esse assunto, por nao terem esse didlogo em casa, e acabam recorrendo
a amigos e a internet. A abordagem da sexualidade no didlogo entre pais e filhos ainda é
insuficiente, falho e pouco preciso. E quando acontece o dialogo ndo contempla toda a
tematica, sendo feito de uma forma superficial e alheia as necessidades dos adolescentes.

Para tanto, € desejavel que os estabelecimentos de ensino e educagdo olhem para
pais e alunos como parceiros com potencialidade e responsabilidade para desenvolver a
tematica de sexualidade desmistificando e tornando mais entendivel tanto para alunos como
para familia.

Compreendemos aqui também a importancia do profissional de Enfermagem que é
capacitado para assistir o individuo em todas as fases de vida, e que necessita estar inserido
nos programas de Educacdo Sexual das escolas para maior esclarecimento junto com os
educadores, promovendo acdes e programas voltados para a saude do adolescente, devem
incluir a familia em suas ac¢des para que seja apoiada, protegida e orientada no sentido de

proporcionar melhores condi¢des para exercer tarefas de educar os filhos sobre sexualidade.
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11. PREVENGAO DA INFECGCAO CRUZADA EM PROFISSIONAIS DE

SAUDE
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Crizen Alcantara Bezerra
RESUMO

Resumo: A elevacao de recentes tipos e formas de microrganismos tona-se preocupante devido a varios fatores
na qual se tem ligacdo direta com infec¢des,contudo no ambito da saude tornou se um dos mais frequentes e
importantes problemas da saude infec¢do cruzada no ambiente hospitalar geram grande impacto devido ao fato
de aumentarem a resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos que por sua vez acarreta uma carga
financeira exorbitante gerando por sua vez alto custo tanto para pacientes quanta a familia acarretando mortes
em excesso. No ano de 2020 foi apresentado ao mundo um novo virus, COVID-19 este por sua vez acarretou
uma pandemia abrindo nossosolhos em uma nova perspectiva sobre a importancia da higienizacdo das maos.
Objetivo: O escopo deste artigo consiste em evidenciar como a conduta de higienizacdo das méos dos
profissionais de salde pode afetar na disseminagéo cruzada de um paciente paraoutro paciente. Metodologia:
Foram realizadas pesquisas nas bases virtuais: Lilacs, Scielo, PubMad,Ministério da saude, Anvisa, OMS e
Vigilancia Sanitaria, nas quais 15 foram selecionadas para fazer parte da pesquisa e devidamente referenciadas.
Os critérios de inclusao foram as bibliografias publicadas em lingua portuguesa, com recorte temporal de 04
anos (2016 a 2020) com texto disponivel na integra. Concluséo: Se finda este artigo com a conclusédo que o
controle de lavagem das maos € a melhor forma deprevencéo contra a infec¢éo cruzada entre os profissionais
da saulde e entre um paciente e outro.

Descritores: Lavagem das méos; Transmissdo Cruzada; Saude.

ABSTRACT

Abstract: The rise of recent types and forms of microorganisms becomes worrying due to several factors in which
it has a direct connection with infections, however in the health field it has become one of the most frequent and
important health problems cross-infection in the hospital environment generates. great impact due to the fact that
they increase the resistance of microorganisms to antimicrobials, which in turn entails an exorbitant financial
burden, generating in turn a high cost for both patients and their families, leading to excessive deaths. In the year
2020, a new virus was introduced to the world, COVID-19, which in turn caused a pandemic, opening our eyes to
a new perspective on the importance of hand hygiene. Objective: The scope of this article is to highlight how
health professionals' hand hygiene behavior can affect cross-spreading from one patient to another patient.
Methodology: Research was carried out in the virtual databases: Lilacs, Scielo, PubMad, Ministry of Health,
Anvisa, WHO and Sanitary Surveillance, in which 15 were selected to be part of the research and duly referenced.
Inclusion criteria were bibliographies published in Portuguese, with a time frame of 04 years (2016 to 2020) with
full text available. Conclusion: This article ends with the conclusion that hand washing control is the best way to
prevent cross-infection among health professionals and between one patient and another.

Descriptors: Hand washing; Cross Transmission; Cheers
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Introducao

Com a elevagao de recentes tipos e formas de microrganismos e atualmente a
imersdo de um novo virus mundial, o COVID-19, onde pouco se sabe sobre este, as
recomendacdes das instituicbes de saude foram dois meios de desinfecdo do virus SARS-
CoV-2, a constante lavagem com sabao e o alcool a 60% ou mais deste modo ndo havendo
propagacdo por contato. O uso do alcool ndo surpreende, pois se habituou desta prética
usando-a como meio geral de desinfecao.

O efeito faz com que a desnaturacéo de glicoproteinas que fazem parte do envelope
do virus, sendo que a desnaturacdo as impede de exercerem as suas funcdes bioldgicas,
quimicas e fisicas. E preocupante, contudo no ambito da salde, a infeccdo cruzada no
ambiente hospitalar, tornando-se um dos mais frequentes e importantes problemas da salde,
sendo que 0 numero teve um aumento significativo em 2020 nos trés primeiros meses um
aumento de 660% profissionais afastados por algum tipo de infeccdo e atualmente 257 mil
foram infectados pelo novo Corona virus em centro intra- hospitalar, porem deve-se ter
bastante atencdo aos cuidados priméarios em setores da satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2020)

Geram grandes impactos devido ao fato de aumentarem a resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos que por sua vez acarreta uma carga financeira
exorbitante gerando por sua vez alto custo tanto para pacientes quanta a familia acarretando
mortes em excesso.

Os profissionais da area da saude tém como principal veiculo de transmissdo de
microrganismos as maos que por sua vez a infeccdo cruzada € as que, mas se propagam na
assisténcia a saude e no ambito intra- hospitalar. Os microrganismos residentes sdo na

maioria bactérias Gram-positivos tais como: Staphylococcus coagulase

Negativos, Micrococcus e algumas espécies de corinebactérias.

Na microbiota transitéria, comumente, predominam bactérias Gram-negativas,
principalmente as enterobactérias, as do género Pseudomonas, bactérias aerdbicas
formadoras de esporos, Staphylococcus aureus, fungos e virus. Sendo estes 0s que
apresntam maior insalubridade associando se ao grande numero de infec¢des hospitalares.

Deste modo, a pratica da higienizacdo das maos (HM), termo implantado pela
organizacdo mundial da saude em 2009 em Genebra que este por sua vez consiste na
lavagem simples de maos, lavagem antisséptica, friccdo de produto antisséptico e anti- sepsia

cirirgica; e tem por objetivo remover sujidade, material organico ou microrganismos,
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prevenindo sua transmissao cruzada.

Foi apresentando com sucesso que a principal medida de inibicdo da disseminacédo de
infecbes em ambientes de salde e a higienizacao correta das méos que deve ser feita que
englobe a higienizacdo simples, a deginermacao das maos a higienizacao antisséptica e a
friccdo antisséptica.

Em circunstancias hospitalares o paciente exposto a maiores riscos sendo suscetivel a
uma maior variedade de doencas dessa forma a uma necessidade de criar medidas e
barreiras em contratempo gerar a mitigacdo de acontecimentos indesejados apresentando
uma assisténcia segura atenta ao paciente quanto aso profissionais de saude agregando nas
formas de prevencéo.

Segundo a RDC n° 36/ 2013 e pontuada obrigatoriedade que todas as instituicbes de
saude apresentam um nucleo de seguranca a seu paciente em gestao de risco sendo elas
focadas em probabilidade de possiveis eventos disseminac¢éo da cultura de seguranca.

No Brasil mesmo estas medidas sendo obrigatorias ainda € realidade que muitos
hospitais e assisténcias de salude ndo tém implementado o nucleo de seguranca do paciente,
segundo o relatério da confederacao nacional da saude entre os anos de 2010 a 2019 houve
um decréscimo de 6.907(seis mil novecentos e sete) para 6.702(seis mil setecentos e dois)
em todo territrio nacional.

De acordo com ANVISA entre 2014 e marco de 2017 houve um uma implementacéo
do nucleo de seguranca do paciente (NSP) sendo este 2.543(dois mil quinhentos quarenta e
trés) no Pais.

A crescente no nimero de nicleos de seguranca implantados representando um
grande aumento no numero de notificacdes de eventos adversos de 103.285 (cento trés mil
duzentos oitenta e cinco) gera uma melhor fiscalizagdo complementacdo a prevencao e
cuidado dos pacientes.

Na assisténcia a saude as infec¢bes correlacionadas apresentam alta morbidade e
mortalidade que por sua vez sado acontecimentos adversos associados a assisténcia a saude.
Decorrente 0 que acometem de forma direta na integridade do paciente e na qualidade no
servico de saude (ANVISA, 2016).

Sendo reconhecida como a pratica mais eficiente a higienizacdo das maos tem
eficiéncia para reduzir de forma preventiva a infeccédo relacionada a assisténcia a saude
(IRAS)

Foi enfatizado ja em 2019, o tema da campanha mundial “Salve vidas: higienize suas
maos”, proposta pela OMS e apoiada pela ANVISA, é “Cuidado seguro para todos esta em

suas maos”. Conforme a organizacdo mundial da saude (OMS) o ato da lavagem das méos
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reduz em 40% o risco de contrair doencas: gripe, diarreia infeccdo estomacal conjuntivite e
dor de garganta.

Sendo esta a pratica mais simples e eficaz no combate e prevencéo da propagacéao de
microrganismos onde a pratica da higienizacdo deve sempre ser feita apés tossir, espirrar,
manuseio com dinheiro, uso de banheiros, limpar nariz e cumprimentar pessoas. Ja proposta
por diversas campanhas mundiais tendo por sua vez diversas acdes promovidas para a
conscientizacdo dos profissionais de saude e da popula¢gdo com cuidado que deve ser tomada
com higienizacdo das méaos ao longo do dia, sendo fundamental a lavagem apds o contato
com pessoas e uso de sanitarios sendo esse procedimento para evitar 0 surgimento de
doencas.

Uma pesquisa realizada no Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) demonstra que,
em algumas regides brasileiras, o indice de mortalidade por Sepse pode chegar a 70%.
Estima-se que 400 mil novos casos séo diagnosticados por ano e 240 mil pessoas morrem,
anualmente, nas UTIs brasileiras ap0s terem seus quadros de infec¢do agravados (7). Ainda
segundo o instituto, a cada segundo no mundo um paciente morre por sepse: sao 30 milhdes
de pessoas acometidas a cada ano no planeta, com mais de seis milhdes de casos neonatais
e na primeira infancia, e mais de 100 mil casos de sepse materna. Atualmente, a sepse € a
principal causa de mortes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIS)

As infeccbes hospitalares representam atualmente uma preocupacdo de ordem
internacional, pois envolve a atuacéo dos profissionais de saude, a qualidade das instalacées
fisicas e dos materiais de uso diério. Assim, considerando a relevancia desse tema, esse
estudo objetivou verificar o reconhecimento da importancia da higienizagdo das maos na
prevencao da infecgdo hospitalar pelos profissionais de saude.

A medida da adesdo a HM nos servicos de saude € uma tarefa extremamente
desafiadora, pois ndo existe consenso sobre um padrdo metodoldgico a ser adotado, sendo
realizada por varios métodos, incluindo a observacéo direta. A medida ideal de aderéncia seria
0 numero de vezes que o profissional da saude realmente higienizou suas méaos, dividido pelo
namero de oportunidades que ele teve para realiza-la. (8)

A Organizagdo Mundial da Saude identificou essas oportunidades como 0s cinco
momentos: antes do contato com o paciente; antes de um procedimento asséptico, depois de
um risco de exposicao a secre¢des corporais; apos 0 contato com o paciente e apds o contato
com o ambiente e objetos do paciente no local onde ele se encontrava melhor taxa de adeséo
a HM exige a integracao do controle de infeccdo com a cultura de seguranca da organizacao,
gue se refere a um ambiente de trabalho onde um compromisso com a seguranga

compartilhado por parte da administracdo e dos trabalhadores € compreendido e seguido
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(9,10)
O Ministério da Saude estima que a taxa de infeccdo hospitalar no Brasil € de 15%.

Nos paises da Europa e nos Estados Unidos, o indice chega a 10%.379

METODOS

Consiste em uma revisaobibliogréfica foram realizadas pesquisas nas bases virtuais:
(Lilacs), (Scielo), (PubMad), revista saude em foco, e usada informacdesesséncias de
entidades de saude (Ministério dasaude), (Anvisa), (OMS), (VigilanciaSanitaria), (COFEN) e
(COREN) .Para a pesquisa dos artigos cientificamos utilizamos um descritor prevencao da
infeccdo cruzadaem profissionais de saude. O enfoque tem como principio a revisdo e
associacdo dos artigos, livros e revistas cientificam foram utilizadas para um estudo
quantitativo para com o objetivo de observar, registrar, analisar e correlacionar os fatos ou
fendbmenos sem manipula-los deste modo foram analisados cerca de 20 matérias de
pesquisam-nas quais o foco principal foi a correlagao entre as possivieis dissemingaoes de
virus, bactreias ou agentes patogenicos em ambientes hospitalares.

15 foram selecionadas para fazer parte pesquisa e devidamente referenciadas para
a concluséo do artigo. Os critérios de inclusado foram as bibliografias publicadas em lingua
portuguesa e inglés com recorte temporal de 10 anos (2010 a 2020) com texto disponivel

naintegra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Dantas (2009), a dificuldade dos profissionais de salde em se adaptarem e
aderirem a lavagem de maos e ter como atencao a necessidade deste cuidado primario, antes
e apos os procedimentos assistenciais, € fator impactante na proliferacdo de infeccdes
hospitalares como na disseminacao de outras (12).

A organizagdo mundial da saude (OMS) em 2009 definiu 5 de maio como o dia mundial
da higiene das méos. Analisando que nesse sentido tem-se que a higienizacdo das maos
como parte primordial que integra na seguranca do paciente a atencdo a saude deve evitar
ao maximo risco aos pacientes diferenciando como o minimo aceitavel para evitar tais
problemas.

O estimulo constante de entidades da saude tem como objetivo excitar os profissionais

de saude a desenvolverem atos e praticas que reforcem a lavagem de higienizacao correta
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das maos como medida mundial para a prevencéo e o controle da infec¢ao relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS).

Uma proporcéo consideravel de profissionais citou a HM (higienizacdo das maos) além
de ser forma preventiva para o cuidado dos pacientes também adere como umas condutas a
ser adotada para prevenir agravos a propria saude e grande parte dos profissionais de saude
acreditam que pode adquirir patdgeno infeccioso, que estd exposto a tal agravo em
decorréncia do exercicio de sua profissao.

Conforme Neves (2009) a néo realizacao ou a realizacao displicente traz complicacdes
para o corpo profissional, pacientes e instituicdes, podendo contribuir para a disseminacéao
das infec¢Bes hospitalares e propagacao de virus.

Os enfermeiros tém bolsos, canetas, tesouras, luvas e Termdmetros que estiveram em
contato com feridas abertas ou mesmo camas pacientes. Diante desses riscos a saude, 0s
autores recomendam conscientiza¢do, no sentido de educar estudantes e profissionais de
saude O risco e a importancia de prevenir a infec¢do cruzada. Outro ponto em comum entre
0s artigos é através da contaminacdo maos, e a parte onde os enfermeiros tém menos
conhecimento. Uma forma eficaz de higienizacdo das maos como importante medida de
prevencdo e tratamento propagacdo da doenca. Lavar as maos ainda é o método de
prevencdo mais eficaz infeccdo cruzada. A higiene das méos evita a passagem de microbios
de uma pessoa para outra. Portanto, a higienizacdo das méaos em hospitais pode ser simples,
certifique-se de usar o produto certo e tome cuidado, evite em vez da propagacao da doenca.

Um percentual menor de profissionais indica que a HM e sim uma pratica de cuidado
essencial, por alguns fatores os impedem de praticar tal ato e a de prezar pelo rapido
atendimento assim nao priorizando a ‘higienizagao correta segundo os profissionais (11,12).
Deste modo a uma divergéncia entre os profissionais contundo a regra e os estudos aplicados
demonstram maior eficiéncia na higienizacdo correta e continua das méaos assim evitando o
ndamero de contagios e de infecgbes hospitalares.

Sobre a higienizagao correta e a aplicacdo dela no exercicio da funcéo vale destacar
também o beneficio individual e aos pacientes sob seus cuidados.

A pratica de lavagem de maos ndo e uma pratica continua da popula¢cdo mundial porem
este habito forca a crer a uma conduta adotada frente a doenca ou ameaca a vida é
influenciada pelas crencas que a pessoa tem em relacdo a efetividade das alternativas que
visam prevenir ou evitar a ameaca. (13)

A crenca pessoal e os habitos adquiridos durante a vida podem desempenhar maior
influéncia sendo que estes fatores contribuem tanto positivamente quanto negativamente

devido ao fato dessas praticas serem relevantes para alguns porem o "habito™ torna o
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individuo se for de sua consciéncia a pratica de HM menos propenso a afeccao de doencas.

Deste modo vale a conduta e crenca do paciente e do profissional de reconhecer de
forma primaria e exclusiva para o combate

Direto de infec¢cdes na adesdo a HM do que o conhecimento sobre as medidas de
precaucdo e controle de infeccdo adotada na pratica. Estudos demonstram que a maior
adesdao dos profissionais a HM ap6és o cuidado ao paciente e contato com fluidos corporais
representa mais uma prética de autocuidado do que uma prética de cuidado com o paciente.

Pesquisa realizada em diversos locais de saude com enfermeiros durante a coleta de
exame de Papanicolau apresentou que nenhum dos sujeitos realizou a HM antes do
procedimento e sim ap0s o exame fixando ainda mais a ma conduta e habito que permeiam
na saude, a pratica de HM e fixada por entidades de saude por o habito deste ato ndo se torna
frequente nem mesmo em ambientes de terapia intensiva com tudo os profissionais de saude
por meio de estudos demostram gque essa pratica e constantes mesmo pesquisas e estudos
mostrando que nao.

As autoprotecdes, baseada em sensacgOes que incluem repulsas e desconforto,
promovem a adesédo; quando ausente este sentimento, elimina-se uma motivacao intrinseca,
e a HM torna-se eletiva pelo sujeito (1, 3,).

Segundo o estudo Guedes M, Miranda FM, et al. dos 39 profissionais que
demonstraram acreditar na possibilidade de adquirir uma doenca infecciosa no ambiente de
trabalho, 29 (74%) percebiam que esta € mais grave do que as infeccbes adquiridas
naturalmente.

No entanto, ainda que sejam percebidos os beneficios da HM, a suscetibilidade e a
severidade dos riscos e 0 consenso de ser um procedimento essencial para a prevencao das
IRAS, a adesdao raramente ultrapassa 70% das oportunidades. (3)

O ato da lavagem de maos e um ato muito debatido, pois este comportamento € um
fenbmeno complexo e ndo facilmente entendido, pois esta atrelado a questdes multifatoriais
e envolve fatores culturais e ritualisticos, por isso a importancia de estudos que porem ja vistos
diversas vezes de fundamentem as influéncias para na pratica de HM ainda e raso e superficial
vale adentrar em contextos e estudos mais profundos para sabermos até onde vai um ato
simples porem de tanto debate no ambiente hospitalar. (13)

A diversa obstaculos e barreiras percebidas para que a HM seja de certa forma
impedida pelos profissionais de saude e citadas pelos profissionais confirmam alguns achados
da literatura; os prejuizos a pele devido ao constante contato com quimicos, a falta de insumos
estd muito frequente no brasil onde vemos ndo s6 a falta de insumos para profissionais

fazerem a lavagem correta quanto para a populacdo que muitas vezes nao tem acesso a tais
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objetos de lavagem, o esquecimento e o desconhecimento, 0 ceticismo que por sua vez e
mais apontado pelos profissionais de saude e a falta de exemplo de colegas e lideres sdo
apontados como fatores que afetam negativamente a adesao(14-15).

O desconhecimento, citado como uma barreira € um fator a ser considerado por tratar-
se de profissionais da area da saude. Uma barreira a adesdo a HM mencionada foi a lesédo
cutanea.

Contudo, houve percepcdo positiva quanto a importancia dessa pratica, tanto no
contexto assistencial em ambiente de risco aos pacientes, como também a percepcao da
exposicao ocupacional.

Os resultados mostraram o conhecimento da equipe frente as situacées onde a HM é
preconizada e a crenca de ser uma acdo relevante na pratica assistencial entre o0s
participantes do estudo.

Lacunas no conhecimento e falta de informacdo cientifica que comprove
definitivamente o impacto da HM nos indices de infeccédo sdo apontadas como barreiras a HM
e a crenca do profissional de que os cuidados aos pacientes como prioritarios € um fator
limitante para esta pratica.

A pesquisa resulta fundamentalmente para avaliar os cuidados e na avaliacido
minuciosa dos estudos selecionados e posterior realizacdo de andlise comparativa dos
estudos frente ao objeto de pesquisa proposto. Trazendo-nos uma observacéo e avaliagao
sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das medidas basicas de
biosseguranca na assisténcia de enfermagem a pacientes de diverssas areas e ambintes.

Muito discutido sobre a intervencéo de contextos culturais que atrelam na salude assim
adocao de medidas preventivas em saude gerara confrontos com fatores de desconforto e
transtorno, resultando em barreiras para a acdo. Neste contexto como seria possivel

confrontar essas dificuldades e como ultrapassar essas barreiras?’-19

CONCLUSAO

O controle de micro-organismos das maos de profissionais de salde é perfeitamente
possivel, mediante a utilizacdo de uma higienizacdo correta das maos sendo este principal
veiculo de microrganismos nos profissionais.

Dos profissionais que utilizam a HM como abito continuo tem se uma melhor
visualizacdo de qualidade de trabalho e seguranca aos pacientes, jaA os ambientes de saude
gue apresentam um nucleo de seguranca a seu paciente em gestdo de risco sendo elas
focadas em probabilidade de possiveis eventos disseminacdo da cultura de seguranca tem

um melhor desempenho aos que ndo usam esta pratica e sendo esta pratica obrigatéria
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segundo a RDC.

Ficou claro que o simples ato de higienizacdo das maos de maneira correta, permite
o controle de micro-organismos. Considerando os altos indices de infeccdo hospitalar
existentes sendo que 240 mil pessoas morrem, anualmente, nas UTIs brasileiras.

Higienizacdo das mé&os e uso de solucbes alcoodlicas. Ha diversas formas de
disseminacao de agentes patogénicos dentro de o ambiente hospitalar, contudo destacam-se
as maos dos profissionais que funcionam como vetores mecanicos transportando patégenos
entre pacientes, caracterizando a infecgéo cruzada.

Devido as caracteristicas inerentes ao hospital, ndo apenas 0s pacientes quanto aos
profissionais, mas também outras pessoas que frequentam o ambiente hospitalar estédo
ficando expostas a infeccdes hospitalar.

Deste modo recomendam-se a conscientizagdo sendo que em hospitais sejam
realizadas palestras entre visitantes e pacientes acerca da necessidade de higienizacdo das
maos, contudo que sejam disponibilizados insumos necessarios para essa pratica como
sabdo liquido, torneiras, lencos de papel e também, solu¢bes alcodlicas, que ajudam a tornar
essa pratica efetiva.

Por tanto na prevencdo dessas infeccdes e da eficacia, a higienizacdo das maos e
pratica para evitar veiculos de transmissao, capacitar uma melhor qualidade de vida além de
ser fundamental para evitar infecgbes nosocomial.

Um maior cuidado deve ser transferido para os profissionais de saude, principalmente
aos que estdo em contato direto e frequente com as pessoas hospitalizadas. Ressalta-se e a
frisada com campanhas frequentes como OMS e ANVISA a importancia e a necessidade de
conhecer o agravo que pode ser causado por profissionais que ndo fazem a higienizacéo
correta acarretando uma proliferacdo descontrolada de microrganismos.

A infeccao hospitalar € um agravo ao quais 0s pacientes internados estdo expostos e
que pode agravar o quadro do cliente devido ao seu imunocomprometimento, acarretando

problemas maiores e podendo conduzir o individuo a 6bito.
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RESUMO

Através de estudos e observacgdes foi realizado um horto de plantas medicinais e fitoterdpicos com um objetivo
de implementacédo dos fitoterapicos, para que haja uma reducéo/troca de medicamentos industrializados cuja
tenha a mesma finalidade, mecanismo de acdo e uma menor toxicidade para o paciente. O desenvolvimento da
pesquisa sobre o horto social foi obter informacdes de plantas medicinais e fitoterapicos para a implementacéo,
dentro da sociedade teve como inicio o seu desenvolvimento em um terreno com o plantio de plantas nativas do
cerrado. Foram feitas implementacfes durante um certo periodo, avaliacdo das mudas implementadas,
avaliando-se o solo o crescimento e a aparéncia das plantas. As pesquisas com plantas medicinais envolvem
investigac6es da medicina tradicional e popular, A integracdo destas areas na pesquisa de plantas medicinais
conduz a um caminho promissor e eficaz. Estes estudos procuram viabilizar de maneira segura, a validagéo
prévia do uso terapéutico de plantas medicinais amplamente utilizadas na medicina tradicional.

Descritores: Desenvolvimento, horto, plantas medicinais

ABSTRACT

Through studies and observations, a garden of medicinal plants and herbal medicines was carried out with the
objective of implementing herbal medicines, so that there is a reduction/exchange of industrialized medicines
whose purpose is the same, mechanism of action and less toxicity for the patient. .The development of research
on the social garden was to obtain information on medicinal and phytotherapeutic plants for implementation, within
society, its development began in a land with the planting of native plants of the cerrado. Implementations were
carried out during a certain period, evaluation of the seedlings implemented, evaluating the soil, growth and
appearance of plants. Research with medicinal plants involves investigations of traditional and popular medicine.
medicinal plants leads to a promising and effective path. These studies seek to safely enable the prior validation
of the therapeutic use of medicinal plants widely used in traditional medicine.

Descriptors: Descriptors: Development, garden, medicinal plants
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INTRODUCAO

No ano de 2006, através do Decreto da Presidéncia da Republica n°. 5.813, de 22 de
junho, foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.2 No mesmo ano,
através de portaria do Ministério da Saude GM/MS n° 971, ja havia sido criada a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), abrangendo, além da
Fitoterapia, a Homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, o0
Termalismo/Crenoterapia e a Medicina Antroposoéfica.2 Essas duas politicas incrementaram a
discusséo sobre a oportunidade, a importancia, as dificuldades, as facilidades e as vantagens
da implementacao da Fitoterapia nos servi¢os de saude do SUS, e sobre as diferentes visdes

a respeito de como isso deve ocorrer.2

METODOS

Visando essa politica foi realizado um projeto colaborativo com a comunidade, em uma
area de Santa maria DF, local com 1,95 de largura e 2,50 de comprimento, bem arejado e
com Otima area em contato com a luz solar, localizado na quadra 518 conjunto C casa 05
Santa Maria, ficara responséavel pelo horto social a moradora Vanuza, com responsabilidade
de cuidar e observar todas as fases de crescimento do horto.

As mudas foram adquiridas através de doacfes voluntarias de alguns moradores da
regido que concordaram em fazer parte desse projeto social para a coletar de informagdes
através de estudos feitos dessas plantas. Projeto baseado e realizado pelos estudantes do
curso de farmécia da instituicdo falog, através da grade curricular de plantas medicinais e

medicamentos fitoterapicos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com nosso projeto social o seguinte resultado foram estudados e
documentados, as plantas utilizadas foram: Babosa; nome cientifico: aloe vera.Partes
utilizadas: Gel mucilaginoso das folhas. Modo uso: Aplicar nas areas afetadas, 1 a 3 x ao dia.
Finalidades: Cicatrizantes e em queimaduras. Quem pode utilizar: Uso em adultos.
Contraindicacio: Gestantes e lactantes Origem: Originaria do sul da Africa, mas seu uso foi
expandido pelas regides quentes e desérticas da América e Asia. Hoje, a babosa é uma planta
medicinal utilizada em todo o mundo. Quem pode utilizar: adulto/crianca.Interacdes: o po deve
ser consorciado com ervas cominativas como acafrdo, pétalas de rosas ou erva-doce, para

evitar colicas intestinais.Toxidade: Uma a cada 200 pessoas tem alergia a essa planta.
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Contraindicagfes: o0 uso interno dessa planta ndo é recomendado no Brasil de acordo com a
CONAFIT (Comissao Nocional de Assessoramento em Fitoterapicos) na resolu¢cdo — RDC N
17, DE 24 - 04 — 2000. Capim limao: Nome cientifico: Cymbopogon citratus. Partes utilizadas:
Folhas . Modo uso: Infusdo: 1-3 g em 150 mL (xic. De chd). Finalidades: Cdlicas intestinais e
uterinas. Quadros leves de ansiedade e insdnia, como calmante suave, exclusivamente
guando frescas. Quem pode utilizar: adulto/crianca. Origem: O capim limdo € uma planta
originarias da india, hoje aclimatada a quase todos os estados brasileiros. Lavanda Nome
cientifico: lavandula angustifolia mill Partes utilizadas: folhas, flores, hastes e dleo essencial
Modo uso:

Existem muitos usos para as flores de lavanda seca dentro e ao redor da casa. Pode
ser usado em cosmética artesanal, remédios e solu¢des caseiras, para perfumar a casa em
pot-pourri, para cozinhar ou para fazer saquinhos e sachés de lavanda e varios outros fins.
Finalidades: A lavanda € utilizada em varias areas, cosméticos utiliza em produtos de cabelos
como aromatizante, utilizada em produtos de limpeza, ela também é um sedativo natural, que
age contra o stress e a ansiedade. Origem: A lavanda € uma planta medicinal encontrada em
calcarios, secos e soalheiros do sul da Europa. Ela prefere ambientes frios. No brasil é
cultivada em hortas e jardins. Curiosidades: Em teste realizados com varias fragrancias, por
pesquisadores aromaterapia, a lavanda foi a mais efetiva para relaxar as ondas cerebrais e
reduzir o stress. Alecrim Nome cientifico: Rosmarinus officinalis L. Finalidades: Erva utilizada
para tratamento de enxaquecas, com ténico geral do organismo, na depressao e no stress
fisico e mental. Origem: Arbusto vivaz do litoral mediterranico, em terrenos secos e pobres,
principalmente calcarios. Encontra-se charnecas e pinhais do Centro e Sul a Europa. E muito
cultivado. Toxidade: O alecrim n&o é toxico, se utilizados em doses recomendadas.

Orégano Nome cientifico: Origanum vulgare L. Partes utilizadas: Folhas e sumidades
floridas. Finalidades: Anticaspa, antisséptico, diurético, estimulante e antioxidante. Toxidade:
O orégano e uma planta medicinal que faz parte da férmula de um produto vendido sem receita
chamado, Carachipita e que pode provocar aborto e faléncia multiplica dos érgaos. Deve-se
evitar o produto na gestéo e buscar mais informacdes a respeito da seguranca de se emprego
medicinal. Origem: O orégano e difundido por toda Europa, em terrenos de altitude media
soalheiros secos e pedregosos. E uma espécie aléctone, originaria da Asia e Europa ocidental
onde cresce espontaneamente em colinas expostas.

Manjericdo Nome cientifico: Ocimun Basilicum Linn. Partes utilizadas: Toda a planta
(folhas, caule, inflorescéncia e raizes). Finalidades: Repelentes, antioxidante, antibacteriano
cicatrizante e analgésico. Uso veterinario: Foi relatado seu uso e de outras ervas no

tratamento de giardiase (Sodhi 2003). Interacdes medicamentosas: O manjericdo é uma
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plante medicinal que pode intensificar a agéo de anti-hipertensivos. Pode reduzir a glicose em
pacientes que utilizam a insulina e antidiabéticos. Uso culinario: Amplamente utilizado na
culinéaria, em pizzas e receitas de forno. Origem: Originario da india e da indonésia, o
manjericdo € uma planta medicinal que cresce espontaneamente nesses locais, embora se
encontre aclimado na Europa desde ha muito séculos. Cultiva amplamente no brasil.

Horteld Nome cientifico: Mentha sp. Partes utilizadas: folhas Modo uso: Utilizar 1 xic.
De cha, 2 a 4 x ao dia. Finalidades: Cdlicas, flatuléncia, problemas hepaticos. Quem pode
utilizar: adulto/crianca Contraindicacdo: Nao deve ser utilizado em casos de obstrucdes
biliares, danos hepéticos severos e durante a lactacdo. Na presenca de calculos biliares,
consultar profissional de saude antes de usar. Nao usar em gestantes. Uso culinario: erva rica
em vitamina A. A hortela € um condimento utilizado para acompanhar presuntos, frutas frescas
ou em capotas de ervilhas. Origem: Planta que é perene em terrenos fresco e sombrios de
toda a Europa e América do Sul. Cultivada por sua esséncia, especialmente em Inglaterra.
Arruda: Nome cientifico: Ruta Graveonlens L. Partes utilizadas: Folhas, galhos com folhas e
flor. Finalidades Gerais: Desaconselhado o uso interno, Unica forma de uso interno de forma
segura €é através da homeopatia. Para cefaleia, enxaqueca, inflamacdes, insonia,
endotoxemia, febres e nauseas. Toxidade: Planta toxica, desaconselhado uso interno, o uso
externo deve ser feito com muito cuidado. Uso veterinario: Planta toxica para animais. Porem
a infusdo da erva pode ser usada com cuidado para o tratamento de sarnas em caes. Origem:
Espécies autdctone, nativa da Europa e norte da Africa, estar amplamente adaptada no Brasil,
cultivada em jardins e hortas. Curiosidades: existem evidencias de que seu uso reduz a
producdo de oxido nitroso no organismo. Boldo: Nome cientifico: Plectranthus barbatus.
Partes utilizadas: Folhas. Uso: Uso interno. Gastrite, na dispepsia (indigestao), azia, mal-estar
gastrico (estbmago embrulhado), ressaca e como amargo estimulante da digestdo e do
apetite. Origem: O Boldo Brasileiro é originério da india e é muito resistente, sendo cultivada
em varios estados do Brasil, desde o Rio Grande do Sul até o Amazonas (Lorenzi, H. et al.,
2002; Almassy Juanior, A.A. et al., 2005; Jardim de Flores, 2008). Toxidade: Grandes doses ou
uso prolongado do Boldo Brasileiro causam irritacdo gastrointestinal e elevacdo da presséo
arterial (Programa Municipal Fitoviva, 2008; Almassy Junior, A.A. et al., 2005; Escola superior
de agricultura “Luiz de Queiroz”, 2008). Aranto: Nome cientifico: Kalanchoe daigremontiana.
Origem: E uma planta medicinal com origem na ilha africana de Madagascar, podendo ser
facilmente encontrada no Brasil. Finalidades gerais: O aranto € popularmente utilizado no
tratamento de doencas inflamatorias e infecciosas, nos episodios diarreicos, febres, tosses e
na cicatrizacao de ferimentos. Por possuir acdes sedativas também é usado em pessoas com

problemas psicolégicos, como os ataques de panico e a esquizofrenia. Pode ser eficaz no
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combate ao cancer devido sua potencial propriedade de citotoxicidade, atacando as células
cancerigenas. Porém, até o momento, ainda ndo ha comprovacdes cientificas suficientes
desse beneficio com o consumo direto das folhas da planta. Partes utilizadas: Folhas.
Contraindicac¢des: O aranto ndo deve ser usado por mulheres gravidas pois pode provocar
aumento de contragdes uterinas e causar aborto.

A seguranca e a eficacia na utilizacdo de uma planta medicinal dependem da
identificacdo correta da planta, conhecimento de qual parte deve ser usada, modo de preparo,
forma de uso e dose apropriada, que agregam saberes do uso popular consolidado e

evidéncias reveladas por estudos cientificos (COLET et al., 2015).

CONCLUSAO

Apo6s cinco semanas do plantio do horto, foi feita uma nova avaliacdo, mudas se
desenvolveram muito bem no solo e estdo com aparéncia saudavel, sempre mantendo os
cuidados necessarios. Feita alguns discursdes alunos executaram uma implantacdo no horto
através de um plantio de uma nova espécie, tal muito interessante é nativa da nossa regiao.

Espécie implementada no horto apés cinco semanas de plantio: PICAO-PRETO. O
picdo-preto € uma planta medicinal, também conhecida popularmente por Picdo, Pica-pica ou
Amor de mulher, que possui propriedade anti-inflamatéria, antioxidante, relaxante muscular,
anti-diabética e antimicrobiana, podendo ser usada para auxiliar no tratamento de infecgéo
urinaria, reumatismo, diabetes, hipertensédo, maléaria, dor no estbmago e herpes, por exemplo.

Apesar da variedade de indicagdes, € importante que o seu uso seja recomendado pelo
médico, uma vez que sdo poucos o0s estudos que indicam os efeitos dessa planta a curto e
longo prazo nas pessoas. O nome cientifico do picdo-preto é Bidens pilosa, e pode ser
encontrado em lojas de produtos naturais, feiras livres e alguns supermercados. Essa planta
cresce nas regides quentes da América do Sul e, por isso, € muito frequente no Brasil,
especialmente em jardins limpos, sem produtos toxicos e longe das ruas..7-10 Por tanto
podemos obsevar que os graduandos de farmacia sao adeptos ao uso de plantas medicinais
e fitoterapicos para tratamentos de enfermidades, visto que graduativamente vao se anpliando
as informacdes e conhecimento sobre o uso racional de plantas medicicinais e fitorepicos

fitoterapicos.

Faculdade Logos, Revista Académica




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

-

[01] Figueredo, Climério Avelino de, Gurgel, Idé Gomes Dantas e Gurgel, Garibaldi DantasA
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos: construcéo, perspectivas e desafios.
Physis: Revista de Saude Coletiva [online]. 2014, v. 24, n. 2 [Acessado 6 Junho 2022] , pp.
381-400. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-73312014000200004>. ISSN 1809-
4481. https://doi.org/10.1590/S0103-73312014000200004.

[02] Escola de fitoterapia Ervanarium: Biblioteca Ervanarium; Disponivel em
https://ervanarium.com.br/ervas-medicinais/. Acesso em 04/06/2022

[03] Brasil. Conselho Regional de Farmacia do Estado de Séo Paulo. Departamento de Apoio
Técnico e Educacdo Permanente. Comissdo Assessora de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. / Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo. — Sao Paulo: 2019.
42 edicdo. 86 p.; 20 cm. - - ISBN 978-85-9533-023-8

[04] Santos, J.B e Cury, J.PPicdo-preto: uma planta daninha especial em solos tropicais.
Planta Daninha [online]. 2011, v. 29, n. Spe.

[05] Maciel, M. A. M., Pinto, A. C., Veiga Jr, V. F., Grynberg, N. F., & Echevarria, A. (2002).
Plantas medicinais: a necessidade de estudos multidisciplinares. Quimica nova, 25(3), 429-
438.

RASEd - Volume 1 Aceito em 2022, Publicado em Maio de 2023 Ne°1, 2023




13. CUIDADOS DA ENFERMAGEM NO PARTO E POS PARTO

Beatriz de souza Matos,
Larissa Ribeiro Campos?*

RESUMO

Objetivo: O presente artigo tem por objetivo analisar seguranca e conforto na assisténcia no momento do parto, com foco de atengéo na
humanizagdo no momento do trabalho de parto, que esta sendo um dos temas mais abordados na politica de humanizagdo na obstetricia.
Sao destaques desde o local da assisténcia a importancia da definicdo do risco da gestante, até a posicdo da paciente até algumas
intervencdes, que melhore a condicao saudavel de mae\bebe. Em todo o mundo a assisténcia ao parto pode ser realizada desde o ambiente
domiciliar até centros de maternidades. O profissional de enfermagem tem um papel fundamental na assisténcia e no manejo ativo no trabalho
de parto, avaliando os riscos e as necessidades da parturiente e

do feto.

Descritores: Assisténcia de enfermagem, humanizacéo, natural.

ABSTRACT

This paper aims to analyze safety and comfort in attendance at delivery, focusing attention on the humanization
at the time of labor, which is one of the most discussed topics in the humanization policy in obstetrics. The
highlights from the place of assistance the importance of the pregnant woman's risk of setting up the position of
the patient to some interventions that improve the health condition of mother \ drinks. Worldwide delivery care
can be performed from the home environment to maternity centers. Nursing professionals have a key role in the
assistance and active management in labor, assessing the risks and needs of the mother and fetus.
Descriptors: Nursing care. Humanization. Natural childbirth.
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INTRODUCAO

A Hemorragia Pos-Parto (HPP) é a principal causa de morbimortalidade materna no
mundo, sendo responsavel por cerca de 25% dos 0bitos maternos mundiais, tratando-se, pois,
de uma condicdo potencialmente grave e importante para a saude publica. Tradicionalmente
definida como a perda de sangue maior que 500 ml apds o parto vaginal ou maior que 1.000
ml apds o parto cesareo.

A identificacdo de sinais e sintomas da hemorragia deve ser precoce para iniciar o
manejo terapéutico. No modelo hospitalar dominante na segunda metade do século XX nos
paises industrializados, as mulheres deveriam viver a experiéncia do parto, imobilizadas com
as pernas abertas e levantadas, o funcionamento de seu Utero acelerado ou reduzido,
assistidas por pessoas desconhecidas e em ambiente agressivo. A humanizacdo nha
assisténcia em suas muitas versdes expressa uma mudancga na compreensao do parto como
experiéncia humana e, para quem o assiste, uma mudanca no que fazer diante do sofrimento
do outro ser humano. No atual contexto social, a obstetricia passa a reivindicar seu papel de
assistir mulheres gestantes, parturientes e puérperas, trazendo uma preocupac¢ao humanitaria
de resolver o problema da parturicdo sem dor.

A Hemorragia Pds-Parto (HPP) € o sangramento excessivo que torne a paciente
sintomética (tonteira, vertigem, sincope) e/ou com manifesta¢des de hipovolemia (hipotenséao,
taquicardia, oliguria. A Organizacdo Mundial de Saude define a HPP como perda de mais de
500 mL de sangue nas primeiras 24 horas apés o parto!. A HPP, apds sua caracterizacao,
deve ser classificada em priméaria e secundaria. A forma primaria ocorre nas primeiras 24
horas apds o parto. A hemorragia é secundaria ou tardia quando ocorre entre 24 horas e seis
semanas apos o parto, na maioria das vezes, devido a retencao de restos placentarios.

Percebe-se que a hemorragia pos-parto € uma preocupacdo importante na saude
publica, seja em paises desenvolvidos, seja nos em desenvolvimento, visto que ela reflete as
condicdes socioeconémicas e de acesso a saude de uma populacéo.

O presente trabalho buscou realizar uma atualizacdo sobre o tema, com foco na

identificacdo de fatores de risco, manejo terapéutico e nos métodos de prevencao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Humanizacdo do parto: € uma politica de saude que busca melhorar a assisténcia a
mulher. A humanizagéo do parto comegou como uma iniciativa do Ministério da Saude para
reducdo do numero de cesareas; e da mortalidade materna e infantil. Embora se tenha

concepcoles e praticas diferentes, dependendo do contexto local, € um processo que vem se
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intensificando com 0 aumento do numero de enfermeiras obstétricas!. Antigamente, o parto
era natural e era feito em casa pelas parteiras. Depois 0s obstetras comecaram a levar tudo
para o hospital, um evento mais ligado a doenca. Agora, algumas pessoas, principalmente as
enfermeiras obstetras, comecaram a resgatar o conceito de que o parto deva ser o mais
natural possivel; ainda que feito no hospital, pois gravidez ndo é doenca. Deve-se deixar que
a mulher entenda e vivencie o proprio parto, como um evento dela, diminuindo as técnicas
invasivas. Tem gente que acha que humanizar o parto é so trazer o acompanhante pra sala,
mas humanizar é todo um trabalho feito com a gestante, que comeca no pré-natal e adentra
o trabalho de parto e o parto2. Entre as condutas da humanizacao na assisténcia ao trabalho
de parto, estdo: O banho, que traz beneficios porque favorece uma boa circulacéo, diminui o
desconforto, regula as contradigdes relaxamento e diminui o tempo do trabalho de parto; a
dieta livre € justificada pela necessidade de reposicdo de energia e hidratacdo, garantindo
bem-estar materno e fetal, deambulacdo, que abrevia o tempo de trabalho de parto,
favorecendo a descida da apresentacao do feto; massagem, que alivia pontos de tenséo e
promove relaxamento; estimulo a miccdo espontanea que no trabalho de parto diminui a
retracdo urinaria e o desconforto das contracdes; a respiracdo que promove e restitui
autocontrole e oxigenacao maternal fetal, devera ser espontaneo durante as contracdes. Se
a mulher encontrar dificuldade de respirar durante as contracdes, devera ser estimulada a
soprar lentamente para restabelecer a respiracdo normal. Uma respiracdo profunda apds a
contracdo deve ser estimulada para promover o relaxamento e a reoxigenagéo da placentas.
No Brasil, as parturientes tém o direito a presenca de uma acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato no ambito do Sistema Unico de Salde SUS e da rede
propria ou conveniada, o que esta normatizado na Lei N° 11.108/2015). Este direito foi
estimulado por diversos acontecimentos, entre eles a conferéncia sobre Tecnologia
Apropriada para o Nascimento e Parto (Fortaleza, 1985), na qual a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomendou o livre acesso de uma acompanhante escolhido pela parturiente,
no parto e puerpério. Essa recomendacdo, entre outras, foi baseada na revisdo do
conhecimento sobre o uso de tecnologia de nascimento que indica a contribuicdo dessa
pratica para o bem estar da parturiente. O suporte no trabalho de parto consiste na presenca
de uma pessoa que oferece conselhos, medidas de conforto fisico e emocional e outras
formas de ajuda para a parturiente durante o trabalho de parto*. A presenca do acompanhante
proporciona bem-estar fisico e emocional a mulher e favorece uma boa evolucdo no periodo
gravidico puerperal. O acompanhante passa seguranca durante todo o processo parturitivo, 0
gue pode diminuir as complicacdes na gestacao, parto e puerpério, a utilizacdo de analgesia,

ocitocina, partos cesareos e o tempo de hospitalizacdo do bindmio, mée e filho®. O puerpério

Faculdade Logos, Revista Académica




€ o0 tempo de seis a oito semanas apds o parto e é um episodio biolégico natural,
cronologicamente variavel, em que ocorrem alteracdes fisiopatolégicas devido a varios fatores
e pode ser classificado em trés periodos: imediato, tardio e remoto. A mortalidade da HPP
varia desde 1 a cada 1.000 até 1 a cadal100.000 nascimentos em paises subdesenvolvidos e
desenvolvidos, respectivamente®. No Brasil a Hemorragia Pés Parto é a maior causa de morte
materna entre as complicacdes exclusivas do parto e puerpério e atinge as taxas de
mortalidade de 30.000 nascidos vivos. Durante esses periodos se desenvolvem todas as
manifestacdes internas e externas e de recuperacao da genitalia apds a expulsdo da placenta,
no qual os 6rgaos e sistemas envolvidos direta ou indiretamente na gravidez e no parto sofrem
um processo regenerativo na tentativa de retornar as condi¢cdes pré-gravidicas. A fase
puerperal pode acarretar riscos para a mulher, geralmente quando essa passou por uma
gestacdo de alto risco’. Outro fator que pode desencadear problemas no poés-parto as
puérperas € o tipo de parto escolhido, cesariana ou normal. No parto cesariana, por exemplo,
pode-se ter complicagcbes como infecgcbes na parede abdominal ou no local da inciséo
cirirgica e hemorragias, devido a hipotonia ou atonia uterina. No parto vaginal, pode ser
normal ou por meio de forcipe, para esse ultimo pode haver maior dano perineal, evidenciando
a necessidade de episiotomia. Tal procedimento, pode vir a desencadear efeitos a curto e em
longo prazo, como dor e infecg&o iniciada no aparelho genital e endometrite, caracterizada por
apresentar sinais flogisticos na éarea de implantacdo placentaria, em curto prazo, e
comprometimento do esfincter anal, em longo prazo®. Afirma-se, por alguns autores, que,
durante o parto vaginal, diversos fatores podem estar associados a HPP e, entre eles, estédo
o terceiro periodo de parto prolongado, o impedimento da descida da apresentacéo fetal, a
episiotomia, a macrossomia, 0 uso de férceps e de vacuo extrator, a inducdo e a conducao do
trabalho de parto, a hemorragia p6s-parto prévia e a nuliparidade®. Reafirma-se, diante disso,
pela OMS, que, para que essa meta seja atingida, serd necessario que todos estejam
preparados, qualificados e com um aprimoramento cuidadoso voltado a saude das mulheres
por meio de politicas e programas estratégicos que garantam intervencdes eficazes para a
reducdo da HPP. A humanizacdo da assisténcia ao parto implica que os enfermeiros
respeitem os aspectos da fisiologia feminina, sem intervengdes desnecessarias, reconheca
0S aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, ofereca suporte emocional a mulher e
a sua familia, garantindo os ppp---direitos de cidadania®*.

Deve-se o enfermeiro, como responsavel pela assisténcia a mulher, ser dotado de
conhecimento técnico e cientifico acerca das complicacdes obstétricas e, assim, oferecer a
puérpera intervencdo de Enfermagem eficazes para o restabelecimento do bem-estar e do

controle da hemorragia pés-parto. Acredita-se que a pesquisa contribuira para a discusséo
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gue norteara as condutas a serem seguidas nas HPP e também permitira conhecer quais as
principais acdes sistematizadas séo utilizadas pelos enfermeiros envolvidos na assisténcia.
Detalha-se que a dificuldade referida por alguns profissionais, em aplicar as acbes de
prevencao e controle da HPP, foi representada pela falta de material no servico e falta de
profissional capacitado para esse tipo de ocorréncia.

Passa-se esse dado a ser relevante mesmo sem representatividade, em termos
estatisticos, quando mostra que h& profissionais especialistas atuando, porém, sem
capacidade técnica adequada, sem capacitacdes e/ou atualizacfes para o atendimento dessa
complicacdo'?. Necessita-se, por isso, que o enfermeiro obstetra esteja em constante
processo de atualizacdo e capacitacfes, adquirindo novos conhecimentos relacionados a
assisténcia de Enfermagem, principalmente em situagdes que contribuem para as altas taxas
de mortalidade materna.

Torna-se necessario que as instituicoes ofertem condi¢des para que seus profissionais
possam se atualizar visando a melhoria da qualificacdo e da assisténcia no atendimento a

prevencgao e controle da HPP.

CONCLUSAO

A reducao da morbimortalidade por hemorragia pos-parto baseia-se em trés pilares de
atendimento: assisténcia pré-natal e durante o trabalho de parto de qualidade, manejo ativo
no terceiro periodo e manejo terapéutico rapido e eficaz. Apds analise de dados com ajuda de
muitas leituras em literaturas confiaveis, evidencia-se que no parto humanizado, o bem-estar
da parturiente e do bebé sdo colocados em primeiro lugar. A mulher tem autonomia para
decidir como quer parir. Ela escolhe a melhor posicao e tem apoio da equipe médica para se
movimentar, comer, beber, tomar banho. Pode reduzir a luminosidade do ambiente, ouvir
musicas e contar com suporte do esposo ou de outras pessoas, como a doula (mulher que
presta o servico de assisténcia a parturiente). O trabalho dos envolvidos é no sentido de

garantir que ela esteja em um ambiente seguro, a colhedor e tranquilo.
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14. ASSISTENCIA A PACIENTES EM MORTE ENCEFALICA
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Gabriel Fernandes Pires 2
Giancarlo Rodrigues Souto (Orientador) 3

Resumo:

O papel da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente em morte encefalica, assim expondo as medidas
bésicas de manutenc¢édo de possiveis doadores de 6rgdos, prestando apoio as familias e fazendo o controle das
funcbes vitais, até o0 momento da possivel doacdo de 6rgdos. a equipe tem um papel muito importante na
manutencao das funcdes vitais dos potenciais doadores e requer embasamento em todos os aspectos da morte
encefélica.

Palavras-chave: morte encefélica, equipe de enfermagem, doador de 6rgéos.

Abstract:

The role of the nursing team in assisting the brain-dead patient, thus explaining the basic maintenance measures
for potential organ donors, providing support to the families, and monitoring vital functions until the moment of
possible organ donation. The team has a very important role in maintaining the vital functions of potential donors
and requires a background in all aspects of brain death.

Keywords: brain death, nursing staff, organ donor.
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INTRODUCAO

A morte encefalica pode ser definida como a constatacdo de que todas as funcdes
do encéfalo foram interrompidas, incluindo-se o tronco encefélico. Essa constatacédo s6 pode
ser feita apds a realizacdo de varios exames, 0s quais devem ser realizados em intervalos de
tempo que variam de acordo com a faixa etaria. Ap6és a morte encefalica, o paciente nédo
possui perspectivas de melhora, uma vez que ocorre a auséncia irreversivel das funcdes
neurologicas. Quando o diagnodstico de morte encefalica € comprovado, o paciente €
considerado morto. [1]

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), a morte encefélica é
caracterizada pela interrupcao das atividades do cértex cerebral e do tronco encefélico. A
perca dessas funcdes implica em morte, pois o paciente ndo é mais capaz de respirar, manter
a temperatura ou pressao necessarias para a sobreviver . [2]

Quando um paciente entra no estado de coma, ocorre alteracdes que podem ser fisicas
ou de origem patoldgica. A morte encefalica pode ter origem por diversas causas, entretanto
em todas elas causam uma agressao seria ao encéfalo. Assim afetando e paralisando as
atividades vitais do paciente. ,[2]

As entrevistas domiciliares associadas ao diagndéstico de morte encefalica foram
realizadas inicialmente por profissionais enfermeiros. Da mesma forma, o processo de
obtencdo e distribuicdo de Orgdos e tecidos doados deve ser ético, moral e legalmente
esclarecido e educado de forma clara e objetiva, respeitando a visdo das familias e seus
momentos de perda e sofrimento. Em estado de choque, luto, dor e desespero, a familia
acredita que a temperatura corporal, o coracdo e a funcado respiratéria do paciente foram
protegidos e que ele pode sobreviver. Os profissionais devem prestar apoio psicolégico as
familias nessas situacdes angustiantes. [4]

Muitos individuos ndo querem aceitar a morte ap0s esse diagndéstico, entretanto, nao
h& mais chances de recuperacdo. Embora o coragéo ainda funcione por virtude da ventilacdo
artificial, ele fica incapacitado de realizar suas funcdes por si s6, assim como o restante do
corpo. Assim sendo, a remocéao dos aparelhos ndo significa que se estd matando o paciente,
pois, quando a retirada é feita, ele ja se encontra morto. [7]

Assim que houver suspeita de morte encefalica, a manutencdo de potenciais doadores
de orgéaos e tecidos deve ser realizada imediatamente. A consciéncia da irreversibilidade da
morte deve despertar os profissionais para o uso de érgdos para transplante. No entanto, as
acOes dos profissionais inerentes a manutenc¢ao desse corpo sdo fundamentais para aguardar

a decisdo da familia em doar um 6érgao aproveitavel em condicdes hemodinamicas
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o—

adequadas. [5]

METODOLOGIA

A escolha do tema deu se apos o interesse sobre o papel do enfermeiro e ao lidar com
um paciente de morte encefalica e a curiosidade de aprofundamento do assunto, durante a
elaboracao do artigo a énfase nos procedimentos de uma possivel doacao e os protocolos a
serem seguidas.

Para esse desenvolvimento se da por meio de pesquisas bibliograficas, com a utilizacdo
de uma série de artigos O estudo foi baseado em morte encefélica, tumores celebrais e

assisténcia ao paciente com morte cerebral em uti.

RESULTADO E DISCUSSAO

O protocolo para diagnostico de morte encefélica implica em registrar no Termo de
Declaracdo de Morte Encefalica os dados clinicos e exames complementares do potencial
doador de acordo com os critérios j& estabelecidos pela comunidade mundial e em vigor no
Brasil na Resolucéo n°® 2.173, 23 de novembro de 2017. [8]

O papel do enfermeiro no acolhimento das familias desses pacientes, fornecendo-lhes
ajuda e informac6es adequadas e completas para que a familia possa colaborar no processo
de doacéo e transplante, se assim desejar, demonstrando a importancia desse processo. [7]

Na fase preparatoria, ao identificar a causa da morte e afastar diagnosticos conflitantes
€ obrigatoério que fatores de confusdo e diagnostico diferencial sejam excluidos. Por isso, é
importante que distarbios metabdlicos, em especial, jA que podem levar a um coma reversivel,
sejam identificados e afastados.[6]

Entre as principais causas, pode destacar:[2]

- Traumatismo craniano — lesdes decorrentes de “pancadas” na cabeca,;

- Aumento da pressdo dentro do cranio decorrente de doencas, traumas e outras
causas;

- Edema (inchacgo) cerebral;

- Parada cardiorrespiratdria proveniente de diversos eventos patologicos;

- Acidente Vascular Cerebral (AVC) — quando ha interrupcao da irrigacdo do cérebro
pelo sangue;

- Tumores cerebrais ou que se desenvolveram em decorréncia de metastase;

- Falta de oxigénio no cérebro;

- Overdose de drogas ou medicamentos. [2]
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O diagnostico de ME é fundamentado na auséncia de fungdo do tronco encefélico
confirmado pela falta de seus reflexos ao exame clinico e de movimentos respiratorios ao teste
de apneia. E obrigatdria a realizacdo de exames complementares para demonstrar, de forma
inequivoca, a auséncia de perfusdo sanguinea ou de atividade elétrica ou metabdlica
encefalica e obtencdo de confirmacdo documental dessa situacdo. A escolha do exame
complementar levard em consideracao a situagao clinica e as disponibilidades locais, devendo
ser justificada no prontuario. Os principais exames a ser executados em nosso meio s&o 0s
seguintes: [3]

1) Angiografia cerebral — ap6s cumpridos os critérios clinicos de ME, a angiografia
cerebral devera demonstrar auséncia de fluxo intracraniano. Na angiografia com estudo das
artérias carotidas internas e vertebrais, essa auséncia de fluxo é definida por auséncia de
opacificacado das artérias carotidas internas, no minimo, acima da artéria oftalmica e da artéria
basilar, conforme as normas técnicas do Colégio Brasileiro de Radiologia.

2) Eletroencefalograma — constatar a presenca de inatividade elétrica ou siléncio
elétrico cerebral (auséncia de atividade elétrica cerebral com potencial superior a 2 pV)
conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia.

3)Doppler Transcraniano — constatar a auséncia de fluxo sanguineo intracraniano pela
presenca de fluxo diastélico reverberante e pequenos picos sistélicos na fase inicial da sistole,
conforme estabelecido pelo Departamento Cientifico de Neurossonologia da Academia
Brasileira de Neurologia.

4) Cintilografia, SPECT Cerebral — auséncia de perfusdo ou metabolismo encefélico,
conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira Medicina Nuclear. [3]

Quando o processo de morte encefalica comeca, o corpo muda. Os cuidados iniciais
incluem avaliacdo de prescricdes de medicamentos relacionadas a condigdes neuroldgicas;
troca de escaras para evitar ulceras por pressao; e elevagao da cabeceira a 30 graus. Além
disso, os profissionais de enfermagem devem realizar aspiragao para fluidificar secre¢des
pulmonares; avaliagdo regular dos acessos, como cateteres; e medidas de sinais vitais em
até 24 horas.[9]

Para um transplante bem sucedido, varios critérios de exclusdo devem ser atendidos,
como historia de malignidades, sepse ativa, tuberculose, infecgado pelo HIV, encefalite viral
(inflamacgao do cérebro) e infecgbes cerebrais), hepatite viral, sindrome de Guillain-Barré (uma
doencga autoimune que ocorre quando o sistema imunoldgico do corpo ataca adequadamente
parte do sistema nervoso) e uso de drogas intravenosas.[10]

Novamente, ressalta-se a importancia do enfermeiro no cuidado aos potenciais

doadores, na prevencéao de infeccéo, risco de sangramento e na pratica de higiene pessoal.
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O enfermeiro ndo deve apenas tratar, mas também supervisionar a equipe, auxiliando os
potenciais doadores. [9]

Ap0s concluir todos os procedimentos necessarios para confirmar a morte encefalica,
€ necessario continuar realizando o procedimento de captacdo de 6érgaos em caso de

doacéo,ou mandar para sepultamento. [2]

CONCLUSAO

Conclui se que o tema abordado é bastante delicado, por envolver pacientes com morte
cerebral, cujo os sinais vitais estdo sendo preservados para uma provavel doagcédo de 6rgdos
(caso a familia permita).

Entretanto, a equipe de enfermagem precisa se habilitar para o processo de captacao
técnica de 6rgaos, os mesmos também devem estar aptos a operarem fatores sociais éticos
e psicologicos legais. em relacdo ao doador, e oferecer apoio familiar. A obrigacdo moral
desses profissionais é agir de acordo com a ética e profissionalismo, tratando o doador de

orgados como uma entidade e ndo um objeto.
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RESUMO

Apresentar a regido ventro glitea para os profissionais da salde e para a sociedade, como uma regido viavel
para administracdo de medicacédo intramuscular. Foram analisados artigos cientificos portugués datados a partir
do ano de 2015 até o ano de 2022, retirados do Google Académico, PubMed e Scielo. Os profissionais de saude
usam a via dorso gliteo para administracdo de medicamentos, porém, essa via pode causar danos irreversiveis,
pois nesse local passa um nervo importante, que se atingido causa uma sequela irreversivel que é a atrofia do
membro, por isso a via mais segura, nao sé ao profissional, mas também ao paciente € a regido ventro glatea.
Os profissionais de salide deveriam escolher a via ventro glitea com mais frequéncia, pois essa alternativa ajuda
a evitar intercorrencias, tanto aos profissionais quanto ao paciente o risco de acerta o nervo ciatico ou até mesmo
um vaso importante diminui signifcativamente, e a dor pode ser considerada menor para que receber a injecéo,
sendo assim mais aceitavel; a forma de aplicar também pode deixar o paciente levementa mais confortavel
facilitando o trabalho, a absorcao, diminuindo as lesdes por causa de puxdes abruptos de membros eprotegendo
a integridade do paciente, ou seja, aplicacao de forma segura e eficaz.

Descritores: Aplicacéo; Intramuscular; Ventro Glitea.

ABSTRACT

To presente the ventrogluteal region to health profissionals and society as a viable region for the admiistration of
intramuscular medication. Portuguese scientific articles dated from the year 2015 to the year 2022, taken from
Google Scholar, PubMed and Scielo, were analized. Health professionals use the dorsogluteal route to administer
medications, howevers, this route can cause irreversible damage, as an importante nerve passes through this
site, which, ir reached, causes an irreversible sequel that is limb atrophy, so the most safe, not Only to the
professional but also to the patient is the ventrogluteal region. Health professionals should choose the
ventrogluteal route more frequently, as this alternative helps to avoid intercurrences, both for professionals and
for the patient, the risk of hitting the sciatic nerve or even an important vessel os significantly reduced, and the
pain can be considered less for patients. Than receiving the injection, thus being more acceptable; the way of
application can also make the patient slightly more comfortable, facilitating work, absorption, reducinhg injuries
due to abrupt pulling of limbs and protecting the patient’s in a safe and effective way.

Descriptors: Application; Intramuscular; Ventro Gluteal

Faculdade Logos, Revista Académica




INTRODUCAO

Via de administracdo de medicamentos € onde ele ser& aplicado, por exemplo, via oral,
via intradérmica, é as mais superficiais aplicadas na pele, exemplo vacina BCG, que faz a
marquinha no braco, via topica é sobre a pele, como pomadas e a intramuscular sdo as que
sdo no musculo, coxa, braco no gliteo e outros .

O presente artigo, ir4 falar sobre a via de administragéo intramuscular, precisamente a
regido ventro glatea, que fica localizada, de forma anatémica, entre o gliteo e abdomem,
mostrando os beneficios dessa via e que nem sempre é uma via escolhida .

Todo tipo de medicacdo tem a sua via de administracdo indicada, pois € questao de
melhor absor¢céo, por quanto tempo vai durar a sua acdo, de forma a causar o efeito
necessario, as vezes, até a questao de interacdo medicamentosa, que € quando um paciente
toma mais de um medicamento e diminuindo os efeitos colaterais deste .

A administracdo de medicamentos por via intramuscular € do cotidiano ndo apenas em
hospitais, mas em (Unidade Bésica de Saude) UBS, (Unidades de Pronto Atendimento) UPAS
e (Estratégia de Saude da Familia) ESF, pois o paciente necessita do alivio da dor 2.

Antibioticos também s&o administrados de forma intramuscular. Mas normalmente sdo
aplicados no dorso gluteo, porém, nessa area pode haver intercorréncia como, por exemplo,
a agulha atingir algum nervo importante, no caso o nervo ciatico, que passe naquele local 2.

O nervo em questao € o nervo ciatico, ele € muito importante, pois € o0 maior nervo do
corpo humano, responsavel pela motilidade dos membros inferiores (pernas, joelho, tornozelo
e pé), por isso o risco de causar uma lesdo nesse nervo é preocupante 3.

Essas intercorréncias sao encaradas de forma grave, pois atrofia 0 membro, a perna
do paciente, pois € uma leséo irreversivel. Podendo acarretar em processo ao profissional que
ocasionou o incidente. Apesar do profissional estudar sobre a anatomia humana, € possivel
encontrar pessoas com essa anatomia fora do padréo 2.

Por esse motivo, a regido ventro glatea se torna uma alternativa viavel e segura tanto
ao paciente quanto ao profissional que esta fazendo o procedimento, pois nessa regiao néao
se encontra nervo importante passando proximo ao local de administracao. Assim esse € uma
regido que deveria ser de preferéncia para aplicacdes intramuscular 3.

Alias, todos os medicamentos aplicados sao para tratamento e melhora para o
paciente, sendo assim, ndo seria condizente correr o risco de gerar um processo irreversivel
por ndo escolher a via de administracdo certa para aplicacdo. Os profissionais tem ciéncia das
vias possiveis, mas as vezes por fazer tantas vezes em uma via de costume, pode nao

perceber o tamanho do risco que corre, sendo algo totalmente evitavel 4.
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Normalmete, quando uma aplicacéo é feita em regido intramuscular, que geralmente é
no gluteo, é sabido que tem presenca de dor, algumas medica¢des por si SO ja causam esse
efeito, sendo assim, utilizar a ventro glitea pode reduzir a dor do paciente durante o
procedimento, até porque, existem pessoas que tem trauma de injecdes justamente por esse
fato °.

Quando o profissional olha para seu paciente o trata de forma humanizada, reduz o
medo da sociedade que ali faz tratamento, porque é um fato, realmente existe trauma de
injecdo e vacinacao apenas por causa da dor em decorréncia de procedimentos com agulhas
6.

O profissional sempre age de forma a reduzir o dano ao paciente, em relacéo a
cuidados, em protecao a vida e melhor forma de atendimendo, por isso, usar outra via de
administracdo, sabendo que causara pouca dor, também é um cuidado do profissional com
seu paciente °.

A aplicacdo das injecfes por essa via de administracdo necessita de uma técnica para
gue se torne mais eficaz e segura, esse musculo pode receber até 4 mL de medicacao
injetavel, a posicao do paciente pode facilitar ou dificultar o procedimento, por esse motivo o
mesmo devera ser posicionado de forma a promover conforto a ele e viabilizar a aplicacdo "

Claro que o profissional tem que ter o conhecimento do que sera feito e como deve ser
feito, qual a técnica sera usada, qual a quantidade, qual é o caso do paciente, até porque todo
procedimento, em crianca, por exemplo, tem difernca °.

Por tanto, segundo as pesquisas feitas em artigos relacionados ao tema, podemos
observar que as intercorréncias causadas por nao ter escolhido a regido ventro glitea como
opcédo para aplicacdo de intramuscular por profissionais da salude, sdo dados importantes.
Verificando a questdo de dor em dorso gluteo e ventro gluteo, dependendo da forma de

aplicacdo podera indicar a diminui¢édo da dor °.

METODO

O método utilizado para a construcdo desse artigo foram pesquisa de artigos
relacionados a aplicacdo na regido ventro glatea, para orientar para os profissionais da saude
sobre a via de administracéo ventro glutea, apesar de ndo ser muito utilizada € uma via com
menor numero de intercorréncia. Os artigos pesquisados sao datados a partir do ano de 2015
ao ano 2022, foram encontrados artigos em espanhol e em inglés. Foram pesquisados via
Google Académico, PubMed e Scielo, as pesquisas nos trouxeram por volta de 20, sendo
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utilizados 15 anrtigos, excluidos 5 por néo ter grande relevancia ao tema ou por estarem com
data superior a 7 anos de publicacdo até os dias atuais®.

A pesquisa foi baseada no tema proposto para nortear os profissionais sobre essa via
de administracdo, viabilizando-a como uma opc¢ao diferente das que normalmente sao
utilizados os procedimentos de aplicagdo intramuscular. Mostra um namero de intercorréncia,

pois é um local onde, segundo a anatomia, ndo corre o risco de acertar um nervo importante’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As vias de administracdo de medicamentos tém suas particularidades, pois cada um
tem o tanto de medicacdo que pode ser administrada, como deve ser aplicada e para qual
faixa etaria estara recebendo *

As vias de administracdo oral, por exemplo, € medicamentos que entram pela boca,
como xaropes, comprimidos e medicamentos liquidos, alguns pacientes até prefere essa via
1.

A via endovenosa € quando a medicacdo € feita na veia, o tempo de acdo dela é
praticamente istantaneo, pois é diretamente na corrente sanguinea, entdo, como esta no
sistema circulatério, faz o efeito mais rapido *.

Temos a via sublingual, feita embaixo da lingua, intradérmica, sendo essa mais
superficil, subcutanea é na camada de gordura, mas nao chega ser muscular, topica, que é
aplicada sobre a pele e a intramuscular que é dentro do musculo 2.

A figura abaixo mostra como sao as vias de administragao:

INTRANUSCULAR
1 SUBCUTANER
~ &  INTRAvENoSA
\ INTRADERMAL
/’ L 4 \:‘/_-
EPIDERME f , , e
GORDURA SUBCUTANEA
' - - ’ : e e o
MISCULD S | I

Figura 15:1. a figura mostra como s&o as vias de aplicagédo *°.

Cada uma dessas vias tem a forma certa de aplicar, tempo de acdo, quanto de
medicacgao pode ser aplicado conforme as regras do Ministério da Saude, porque cada via s6

suporta certa quantidade sem que seja prejudicial 2.
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Focando na intramuscular, a via mais utilizada atualmente é a dorsogliteo, 0 que néo
significa que as outras ndo sejam utilizadas, porém o risco dessa via € grande, pois 0 nervo
ciatico passa por ela 3.

Para conhecimento, nervo ciatico é considerado o maior nervo encontrado no corpo
humano. Ele é responsavel pelos movimentos das pernas, controla as articulagdes, como o
joelho, o tornozelo e o pé. Por isso quando esse nervo € lesionado a atrofia da perna é
instantanea S.

As aplicagbes de medicacdo intramuscular sdo rotineiras nas unidades de saude.
Todos os dias os profissionais colocdo em acéo essa pratica, porém em analise a trabalhos
revisados, percebe-se que poucos profissionais costumam utilizar a regido ventro glutea como
uma alternativa de aplicar medicagéo intramuscular 8.

Essa via de administracdo de medicamentos € uma das mais seguras ndo apenas ao
paciente que ira receber, mas também ao profissional que ira realiza-la, pois anatomicamente
nesse local ndo corre o risco de pegar um nervo importante, diferentemente da regiédo
dorsoglitea que tém a presenca do nervo ciatico °.

O profissional de saude estuda toda anatomia do corpo humano para estar apto para
trabalhar na area, porém pode acontecer do corpo de uma pessoa ser anatomicamente
diferente e na hora da aplicacdo esse nervo ser atingido o que causa atrofia instantanea do
membro a qual foi lesionado °.

A aplicacdo nessa regiao tem suas particularidades para uma aplicacdo correta e
eficaz, por exemplo, a posicéo da seringa e agulha, o angulo a qual essa agulha ira entrar na
pele, quantos volume (mL) de medicamento pode ser injetada naquele local, sendo assim, a
posicdo é dedo polegar voltado para a virilia, o indicador na crista iliaca e o dedo do meio
voltado para o glateo, formando o triangulo, aplicar no meio, no maximo 4 mL, com a ponta
da agulha (bisél) lateralizado. Essa regido pode acometer uma dor menor ao paciente?©,

Conforme proposto pelo Ministério da Saude, essa técnica pode ser feita com o
paciente deitado de barriga para cima (decubito dorsal), ou de lado (decubito lateral), com as
pernas levemente dobradas (flexionada) e de forma a deixa-lo confortavel'l.

Sempre que o profissional for aplicar qualquer medicacdo em um paciente, ele tem que
confirmar quém é o paciente, qual medicacéo ele ira aplicar conforme precricdo, quanto de
medicacgdo, qual a regido mais viavel, dessa forma o profissional n&o ir4 correr o risco de
cometer erros e evita fazer mal ao paciente 1.

Cada paciente é unico, o profissional ndo pode aplicar 0 mesmo tanto de medicacéo
de um adulto em uma crianca, por exemplo, tanto seria uma hiperdosagem para crianca, caso

desse o0 mesmo tanto que aplica em adulto, quanto, ao contrario ndo seria sificiente para o
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adulto 11,

A figura abaixo mostra como deve ser feita a apliccdo na regiao ventro glatea:

Figura 15:2. forma correta de aplicacdo intramuscular, regido ventroglttea *2.

Um dos maiores desafios da equipe de saude é aplicar uma intramuscular o menos
dolorido possivel, a penicilina ¢ a que causa mais ansiedade no momento de sua
administracao, pois € inevitavel que o paciente nao sinta dor, pois € um medicamento oleoso
e naturalmente causara esse desconforto, sendo assim a via de administracdo da regido
ventro glatea pode ser uma opcao desde que o bizel, a ponta da agulha, esteja lateralizado
em um angulo de 70°, assim pode diminuir a dor para o paciente 14,

A regido dorso glutea sempre foi a via mais ecolhida, sendo assim por muitos anos,
porém com pesquisas e estudos feitas de forma a comprovar que ha alternativas melhores,
obter-se a informacédo que esse local é muito vascularizado e tem passagem de grandes
nervos, e importantes, 0 que nao acontece na regido ventro glutea, pois até mesmo o tecido
adiposo nesse tem a camada mais fina, facilitando com que o farmaco atinga o lacal certo de
forma precisa 2.

Percebe-se que muitos individuos tém trauma de injecbes justamente por ser
dolorosas, entdo quando avancamos de forma a pensar na diminui¢cdo de traumas, de menor
risco e de forma empatica, apresentamos a sociedade uma forma diferente de chegar ao

mesmo resultado 8.
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O risco da dorsogluteo é que é uma regido muito vascularizada, ou seja, assim ja
aumenta os receptores de dor, também passa ali o nervo ciatico, caso seja atingido leva o
paciente instantaneamente a um atrofia da regido lesionada até a extremidade, no caso seria
a perna inteira, fazendo com que esse tenha dificuldade de locomogéo 4.

Além disso, a populacdo muitas vezes nao tem ciéncia que as injecdes intramusculares
podem ser feitas em outro lugar, ao saber deles, todas as injec6es sao dorsogliuteo. Porém,
na pratica, j4 estd sendo alterada essa cultura, exatamente por tudo que ja foi descrito. Os
pacientes podem se sentir inseguros em permitir essa via, mas o profissional devera esta apto
para tirar todas as duvidas deste e explicar os beneficios .

Outra questéo que deixa a sociedade em duvida é a necessidade de fazer a técnica da
prega ou aspiragdo. A prega ja foi destituida pelo Ministério da Saude, entdo € mais indicada
a utilizacao, mas é 6bvio que profissionais com mais tempo de experiéncia ainda usem essa
pratica °.

No caso da aspiracdo, nessa regido, ndo se faz necesséria, pois essa regido por ser
menos vascularizada a incidéncia de atingir um vaso é menor, a aspiracao era indicada para
gue a medicacdo nao fosse administrada dentro de um vaso, fazendo com que entrasse na
corrente sanguinea, sendo que essa se faz necesséria dentro do musculo, sendo entéo listado
mais um risco, pois por qualquer intercorréncia durante ou apés a aplicacdo, o profissional

esta suscetivel a responder processos °1°.

CONCLUSAO

Segundo as pesquisas em artigos cientificos, a via de administracdo ventro glutea é
uma das melhores opc¢des para aplicacdo intramuscular, pois ao paciente pode ser menos
doloroso, o risco de aplicar dentro de um vaso sanguineo é menor, ndo existe o risco de
acertar um nervo, evitando assim um dano permanente 11,

Ao profissional, evita processos futuros, € bem visto pela sociedade, uma vez que é
uma forma de tratamento humanizado, pois pensa em reduzir a dor e 0 medo do paciente,
minimiza a cultura de usar apenas uma regido para admnistracédo de intramuscular 2.

Por tanto, o intuito do artigo € levantar os pontos positivos dessa regido e mostrar a
populacdo no geral que é uma alternativa viavel e segura, por mais que os profissionais da
saude ja conhecam essa via, a intencao € ajuda-los a ter seguranca de colocar em pratica a

escolha desta e ter embasamento cientifico para o ato 312,
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16. USO INDISCRIMINADO DE PLANTAS MEDICINAIS

EMBRIOTOXICAS E ABORTIVAS NA GESTAGCAO

Ani Catia Giotto,

Grasyelle de Souza Celestino
Gabrielle Fonseca dos Santos
Isadora Maria Santos Souza
Luany Aparecida de Souza Santos
Claudya Cristina Basilio®

RESUMO

Introducdo: O uso indiscriminado de plantas medicinais € uma das praticas mais antigas presentes na
humanidade. Ao longo dos anos, através de pesquisas, ficou evidenciado que as plantas possuem efeitos
terapéuticos e preventivo mediante algumas doencas e agravos, entretanto, alguns determinados tipos de
plantas se mostraram potencialmente perigosas por possuir efeitos teratogénicos, embriotoxicos e abortivos.
Objetivo: O presente estudo tem por objetivo analisar o conhecimento e uso de plantas medicinais por
gestantes e correlacionar com possiveis danos a gestacdo e/ou ao feto. Método: Trata-se de um estudo
explorativo observacional transversal, através de uma pesquisa quali-quantitativa, na qual o enfoque da
pesquisa foi realizar uma coleta de dados quanto a utilizacdo de plantas medicinais e/ou téxicas durante o
periodo gestacional. Resultados: Participaram da pesquisa a respeito 24 gestantes que utilizaram plantas
medicinais como foram erva cidreira, boldo, camomila, mastruz e capim santo. fAs respondentes citaram
canela, boldo e buchinha como plantas que podem causar danos a gestacdo ou ao feto. Concluséo: O
conhecimento de gestantes sobre plantas medicinais e seus efeitos negativos ainda é escasso. Portanto, cabe
aos profissionais de saude disponibilizar informacao e orientacdo quanto a utilizagédo e automedicagéo por meio
de plantas medicinais e fitoterapicos.

Descritores: Fitoterapia; Efeitos colaterais; Teratogénico; Periodo gestacional.

ABSTRACT

Introduction: The indiscriminate use of medicinal plants is one of the oldest practices present in humanity. Over
the years, through research, it became evident that plants have therapeutic and preventive effects through some
diseases and illnesses, however, some certain types of plants have shown to be potentially dangerous because
they have teratogenic, embryotoxic and abortifacient effects. Objective: This study aims to analyze the
knowledge and use of medicinal plants by pregnant women and correlate it with possible damage to pregnancy
and/or fetus. Method: This is an exploratory observational cross-sectional study, through a quali-quantitative
research, in which the focus of the research was to collect data regarding the use of medicinal and/or toxic plants
during pregnancy. Results: Twenty-four pregnant women who used medicinal plants such as lemon balm, Boldo,
chamomile, mastic and holy grass participated in the survey. The respondents cited cinnamon, Boldo and Boldo
buchinha as plants that can cause harm to the pregnancy or the fetus. Conclusion: Pregnant women's
knowledge about medicinal plants and their negative effects is still scarce. Therefore, health professionals must
provide information and guidance on the use and self-medication through medicinal plants and herbal medicines.
Descriptors: Phytotherapy; Side effects; Teratogenic; Gestational period.
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INTRODUCAO

A gestacao, € periodo de muitas mudancas no organismo feminino, leva ao surgimento
de desconfortos como enjoo, constipacao, flatuléncia, ganho de peso, alteragdes hormonais,
distarbios de sono, azia, dor na lombar e pélvica, essas manifestacdes aparecem desde a
primeira semana de gestacao e persistem durante todo periodo gestacional.! O uso de plantas
para tratar os sintomas fisiolégicos da gestacdo é muito comum. 2 Habitualmente, as gestantes
gue buscam tratar nauses, sintomas intestinais indesejados, ganho de peso e alteractes
emocionais, encontram nas plantas medicinais uma alternativa para combater essa
sintomatologia.®

A utilizacao das plantas medicinais surgiu desde os primérdios quando os hominideos
comecaram a observar como 0s proprios animais utilizavam de tais para a protecdo e, ao
longo da histéria foram surgindo pesquisas e teorias movidas na davida do porqué as plantas
poderiam oferecer a prevencdo de doencas.* Durante pesquisas foram descobertas e
identificadas que a maioria das plantas possuem agentes farmacoldgicos com capacidade de
sintetizar enorme variedade de compostos quimicos cuja, a principal funcao é o desempenho
biolégico para o sistema imunolégico, que ira desenvolver a capacidade de defesa
promovendo a cura, tratamento ou prevencao de patologias.®

Nota-se o conhecimento foi passado de geracdo para geracdo virando até tradicdo o
gue se tornou fundamental para que se pudesse conhecer, estudar e compreender mais a
fundo o poder terapéutico do uso das plantas medicinais.® Um fato histérico bem comum do
uso das plantas é retratado pelos povos indigenas que diante sua localidade e biodiversidade
faziam, e ainda fazem, utilizacdo destas tanto para a alimentagéo quanto para o tratamento
de enfermidades e para afastar espiritos auxiliando, por exemplo, na expulsdo do mau-olhado
restaurando assim a salde a fim de manter o equilibrio entre mente/corpo/alma.’

A exposicao a alguns tipos de metabdlitos, na fase do pré-natal, pode causar aborto e
embriotoxidade, sendo, por exemplo, oriundos de Baccharis trimera (carqueja); Chamomilla
recutita (camomila); Cinnamomum verum (canela); Equisetum giganteum (cavalinha);
Foeniculum vulgare (erva-doce); Luffa operculata (buchinha); Peumus boldus (boldo-do-Chile)
e Senna alexandrina (Sene).?

Essa pratica do uso, representa elevado risco a saude materno-fetal, pois muitos
metabdlitos de substancias naturais podem atravessar a barreira placentaria e causar efeitos
deletérios no feto, principalmente se ocorrer no primeiro trimestre da gestacdo.? O uso de

plantas medicinais durante a gravidez ou lactacdo € um assunto delicado uma vez que podem
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causar estimulo da contragdo uterina e consequente aborto ou parto prematuro, ou ainda,
acdo hormonal que possibilite alteracdes no desenvolvimento fetal.®

Ao abordarmos sobre plantas medicinais, € de suma importancia levar em
consideracao as implicacdes do uso indevido de plantas, por apresentar efeitos teratogénicos,
embriotoxicos e abortivos.® Os teratbgenos constituem em agentes ambientais, quimicos,
fisicos, e bioldgicos, que sédo capazes de provocar anomalias obstétricas e ou fetais. J4 e
embriotoxidade se refere a perturbacéo no desenvolvimento embrionério ou fetal a custa de
dosagens que nao afetam o organismo materno, a reacdo do embrido aos agentes exdgenos
depende em grande parte da constituicdo genética.*°

Portanto, o uso de plantas para fins de tratamento e cura de comorbidades € uma
pratica bastante difundida no Brasil devido ao seu facil acesso, baixo custo e a crenca de que
0s vegetais sdo inofensivos a salude.!! No entanto, a formulacéo quimica desses produtos é
complexa e pode oferecer alguns riscos, como aumento da probabilidade de sangramentos,
relaxamento da musculatura lisa, sedacao e depressao do sistema nervoso.

O presente estudo tem por objetivo analisar o conhecimento e uso de plantas

medicinais por gestantes e correlacionar com possiveis danos a gestacao e/ou ao feto.

METODO

Foi elaborado um estudo exploratério observacional transversal, através de uma
pesquisa quali-quantitativa.

Em uma primeira analise, os dados foram coletados por meio de questionario elaborado
e estruturado no Google Forms on-line, encaminhado via Whatsapp e de enquetes nas redes
sociais como instagram, e presencialmente em duas Unidades Basicas de Saude do municipio
do Novo Gama - GO. A pesquisa ocorreu entre os meses de abril e maio de 2022 apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa(CAAE: 41228920.5.00005595). O questionario
foi estruturado com 20 perguntas, compondo questdes dissertativas e algumas com multipla
escolha.

O gquestionério possuia questdes relacionadas ao conhecimento sobre o conceito de
plantas medicinais; se a gestante ja havia utilizado alguma planta medicinal; de onde procede
0 conhecimento pelas plantas; se ja se sentiram mal ao fazer uso de alguma planta medicinal;
e por fim, se tinham conhecimento sobre alguma planta medicinal que n&ao poderia ser utilizada

na gestacao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As plantas medicinais sao recursos naturais que fazem parte de toda a biodiversidade
do planeta, estas séo utilizadas desde o principio da populacéo e por diversas civilizagdes de
formas distintas.!?> Nota-se que atualmente a ideologia de tratar patologias com o uso
medicinal extraido das plantas vem crescendo sendo que, muitas vezes, 0s conhecimentos
técnicos sdo conduzidos de geragdo para geracdo.'”? Mediante a pesquisa, as gestantes
relataram que o conhecimento sobre plantas medicinais foi obtido de avls, pessoas mais
velhas, e jornais.

Participaram da pesquisa a respeito do uso de fitoterapicos e seus respectivos
conhecimentos 22 gestantes com a faixa etaria de 18 a 40 anos, sendo residentes do Distrito
Federal (05 respondentes), de Goias (18) e de Minas Gerais (1).

Consoante ao numero crescente de pesquisas, € possivel afirmar que devido ao
surgimento de novas tecnologias o estudo sobre plantas medicinais vém tomando espaco e
gerando resultados positivos, favorecendo até na criacdo de novos medicamentos.t®
Importante ressaltar que o entendimento sobre o contexto historico das plantas auxilia
bastante durante estudos e descobertas, uma vez que melhora no uso beneficio desse recurso
natural. Por mais que as plantas consigam oferecer maiores privilégios é inevitavel rejeitar a
ideia de que em sua composi¢cdo quimica ainda existam agentes toxicos que devem ser
evitados para o uso de longas terapias sem a prescricdo médica adequada j& que muitos
cientistas mestres no assunto afirmam que o uso de determinada coisa por mais benéfica que
seja ndo significa a auséncia de efeitos adversos.'4

Muitas respondentes relataram que utilizam plantas medicinais para variados motivos,
sendo eles enjoo, nauseas, desconforto abdominal entre outros. Dessa forma, esses fatores
podem explicar a constante busca por medicamentos. Diante de todos os riscos envolvidos
na utilizacdo de medicamentos, muitas gestantes recorrem ao uso de plantas medicinais,
acreditando que estas ndo causam mal ao feto.*®

Em outra analise das questfes do questionario foi perguntado se ja haviam recebido
indicacbes de profissionais da saude para o uso de plantas medicinais ou de fitoterapicos, a
maioria das gestantes (14) responderam que nao, oito ndao afirmaram positivamente e duas
nao responderam. Com base em dados, algumas dessas informagbes podem gerar
preocupacao no ramo da saude uma vez que 0 uso incorreto pode provocar ao contrario do
gue se espera, levando o(a) paciente a ter uma piora no quadro clinico.*

Portanto, a importancia de uma consulta realizada tendo uma boa anamnese coletada,

levando em conta aspecto que a populacéo utiliza plantas medicinais, elas podem interferir
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junto com o medicamento e tendo uma interacdo medicamentosa. O resultado de uma
anamnese de forma correta, permite saber que algumas gestantes relataram fazer uso de
plantas por néo ter efeitos colaterais, ou por acreditarem que o0 uso natural desses fitoterapicos
possam ajudar aliviar os desconfortos. Ou seja, é de pura necessidade que o conhecimento
seja amplo para que os profissionais da saude saibam como é a farmacodindmica, quais
efeitos positivos e/ou negativos, como sera a farmacocinética e quais estratégias e
providéncias podem ser tomadas para que haja um controle de qualidade dessas plantas
medicinais.®

As plantas mais utilizadas citadas pelas gestantes foram erva cidreira, boldo, camomila,
mastruz e capim santo. Elas relataram que fizeram o uso e se sentiram bem. Todavia, existem
evidéncia cientifica de que muitas substancias existentes em algumas plantas medicinais, de
uso comum pela populacéo, oferecem risco a gestacao por terem potencial embriotoxico ou
abortivo.* Informacdes cientificas e populares sobre o seu consumo seguro pelas gestantes
sdo escassas ou inexistentes.'4

Duas gestantes relataram que ja fizeram o consumo de planta medicinal e se sentiram
mal, sendo elas camomila, erva cidreira e boldo. Chamomilla recutita (camomila) camomila
tem acdo antimicrobiana, antioxidante e anti-inflamatéria.l’ Essa substancia rica em
antragquinonas pode aumentar os riscos de hemorragia quando utilizada com anticoagulantes
e quando associada a barbituricos, € capaz de atuar em sinergismo com o farmaco, a
propriedade relaxante do cha de camomila pode induzir contracdes uterinas, levando a um
aborto espontaneo.?

Pneumus boldus Molina (boldo-do-Chile) por sua vez pode produzir alteracdes
bioquimicas e histolégicas, levando a teratogénese e abortamentos. E utilizado popularmente
para tratamento de sintomas dispépticos e disturbios intestinais. Foi citada como abortiva por
gestantes que afirmaram que o cha dessa planta pode ocasionar teratogenia do feto no
primeiro trimestre de gestac&o.*®

As gestantes responderam se sabiam de alguma planta medicinal que nao poderia ser
utilizada na gestacéo todas as respondentes falaram que canela é abortiva e que ndo podem
fazer uso na gestacao, principalmente no inicio. Cinnamomum verum (canela) utilizado em
altas doses em chas, pode provocar irritacdo da mucosa e presenca anormal de sangue na
urina. Além de estimular a contracao uterina, o cha de canela também esta relacionado com
efeitos abortivos, portanto, ndo é recomendado na gravidez.'’

Ao questionarmos se as gestantes possuiam conhecimentos sobre alguma planta
medicinal que cause mal formacdo do feto, cinco gestantes responderam boldo e trés

responderam Luffa operculata (L.) Cong. (buchinha). A Ultima encontrada nas regides Norte e
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Nordeste do Brasil, € uma das principais espécies citadas como abortivas, é utilizada em
garrafadas com finalidades abortivas no norte e nordeste brasileiro, pois tem efeitos
embriotoxicas.'® Dezesseis responderam que ndo tinham conhecimento de alguma planta
medicinal que causa efeito de mal formagéo no feto.

Grande parte da populacao ainda desconhece a presenca de substancias quimicas nas
plantas medicinais e que dependendo da dosagem e o tipo de manipulacdo que recebem,
acabam por ter um grande potencial toxico que é nocivo ao organismo humano.?° E
comprovado que as plantas medicinais ndo sdo isentas de efeitos colaterais, o que contraria
o ditado popular que diz “Se é natural, é bom; se nao fizer bem, mal ndo farg”.?!

A gravidez e a fase puerperal impactam de forma importante a vida da mulher,
principalmente na das primiparas. As alteragfes séo devidas a mudancgas fisicas (fatores
hormonais), psicoldgicas (relacionadas aos cuidados do recém-nascido) e sociais (questdes
contextuais).??

Uma das entrevistadas relatou fazer o uso de Cannabis, para “ajudar” a dormir, pois a gestante
apresenta dificuldade com o sono e insonia.

O uso de Cannabis na gestacdo pode causar malformacdo no feto entre outras
patologias. Desta forma fica evidente a importancia da orientacdo continuada para a
populacdo sobre as plantas medicinais e seus efeitos. Com o aumento do consumo de
Cannabis pelas mulheres, h4 maiores chances de os profissionais da saude se depararem
com gestacdes expostas a essa substancia e com 0s consequentes prejuizos para a mae, o
feto e o desenvolvimento do bebé.??

Destaca-se que o uso agudo da desta planta durante a gravidez pode levar a descarga
simpética, com taquicardia, congestédo conjuntiva e ansiedade; além disso, pode potencializar
a acao de anestesicos no sistema cardiovascular e agir como depressora do sistema nervoso
central.?*

Para prevencédo, deve-se sempre levar em consideracao as dificuldades relativas as
transformacdes da gravidez e da maternidade na vida da mulher, que podem vulnerabiliza-la
para o consumo da substancia. Assim como ja € realizado para substancias licitas, 0 consumo
de Cannabis deve ser investigado desde o pré-natal, e seus potenciais riscos para méae, feto
e bebé devem ser esclarecidos para a gestante e seus familiares.?®

Desta forma, profissionais de salde devem ressaltar as gestantes sobre o efeito
embriotdxico que as plantas apresentam, ou seja, ao ser consumida esta pode interromper o
periodo gestacional e causar um aborto ou levar o feto a desenvolver problemas como a

malformacéo podendo ser em membros ou em érgéos.
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CONCLUSAO

Mediante a pesquisa, a coleta de dados e as informagdes subjetivas coletadas foi
possivel compreender o entendimento das gestantes por meio de analise quanto a utilizacéo
de plantas medicinais e/ou téxicas durante o periodo gestacional. Levando em consideracao
esses aspectos e as espécies mencionadas que habitualmente sdo usufruidas pela populagéo
perante 0os nomes usuais discorridos nas respostas aplicadas ao formuléario.

Dessa forma, na apresentacdo de dados ao decorrer deste estudo foi possivel
evidenciar que, por mais que as gestantes conhegam um pouco sobre a utilidade de plantas
para tratamento e/ou prevencdo de patologias, bancos de dados ainda sdo escassos e
contraditérios com relacao ao uso para elas. Sendo a principal orientacdo que deve ser dada
€ que nao devem utilizar quaisquer medicamentos, sejam eles de recursos naturais ou nao,
sem a devida prescricdo médica ja que muitas dessas substancias podem causar efeito
embriotoxico.

Portanto, cabe aos profissionais de saulde toda e qualquer tipo de informacéo e
orientacdo quanto a utilizacao e automedicacao por meio de plantas medicinais e fitoterapicos.
Em todos os casos faz-se necessario analisar, ou fazer uma avaliacdo detalhada sobre os

riscos e beneficios tanto para a mae quanto para o feto.
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17. OS PRINCIPAIS RISCOS DAS HEPATITES
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RESUMO

A hepatite é a inflamacg&o no figado que pode levar a cirrose, cancer e faléncia hepética. As causas para esta
doenca séo diversas como, infec¢des do figado, doengas autoimunes, choque vascular e/ou hipotenséo grave,
esteatose hepética, uso abusivo de alcool, medicamentos e drogas e os virus da hepatite nomeados por letras
A, B, C, D e E. Apesar das causas diferentes, as doencas tém basicamente os mesmos sintomas. A metodologia
utilizada foi a reviséo bibliografica descritiva, qualitativa de atigos relacionados a Hepatites. A busca e pesquisa
foi feita principalemente pela plantaforma Scielo artigos. As palavras-chave para a busca foram, hepatites, cirrose
hepéatica e doencas do figado.O principal objetivo deste artigo é informar e alertar para o risco desta doenca,
tanto para populares quanto para os académicos de enfermagem e futuros profissionais.

Descritores: Hepatite, Hepatite viral, Faléncia hepatica, Cirrose hepética.

ABSTRACT

Hepatitis is inflammation of the liver that can lead to cirrhosis, cancer and liver failure. The causes for this
disease are diverse, such as liver infections, autoimmune diseases, vascular shock and/or severe hypotension,
hepatic steatosis, abuse of alcohol, drugs and medicines and the hepatitis viruses named by letters A, B, C, D
and E. Despite the different causes, the diseases have basically the same symptoms. The methodology used
was a descriptive, qualitative bibliographic review of Hepatitis related articles. The search and research was
mainly done by plantaforma Scielo articles. The key words for the search were hepatitis, liver cirrhosis and liver
diseases. The main objective of this article is to inform and warn about the risk of this disease, both for the popular
and for the nursing academics and future professionals.

Descriptors: : Hepatitis, Viral Hepatitis, Liver failure, Cirrhosis.
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INTRODUCAO

O prefixo “hepato” diz respeito ao figado, ja o sufixo “ite” tem o sinbnimo de inflamagéao
e/ou infeccdo de algum o6rgéo. Dito isto o nome hepatite € termo que significa inflamacéo do
figado. Esta doenca acomete pessoas do sexo masculino tanto quanto o sexo feminino sendo
cerca de 58% do sexo masculino e 42% do feminino, tal valor se da devido a maior incidéncia
de homens com cirrose (uso execessivo de alcool), assim como todas as idades e racas?.

As causas para esta doenca sao diversas como, infeccbes do figado, doencas
autoimunes, choque vascular e/ou hipotensdo grave, esteatose hepatica, uso abusivo de
alcool, medicamentos e drogas e os virus da hepatite nomeados por letras A, B, C, D e E.
Apesar das causas distintas, as doengas tém basicamente os mesmos sintomas, considerada
um grave problema de salde publica tanto no Brasil quanto no mundo. E uma doenca
silenciosa ja que por vezes ndo apresenta sintomas, e quando se faz apresenta cansaco,
tontura, febre, enjoo, émese, peritonalgia, ictericia, collria e fezes claras®.

Diversos quadros infecciosos podem causar uma inflamacéo do figado (hepatite) como a
dengue, a febre amarela, entretanto sdo chamadas de hepatite somente as que séo causadas
por virus que atacam diretamente ao figado!. S&o elas as hepatites A, B, C, D e E, sendo que
os virus A, B, e C sdo os responsaveis por cerca de 95% dos quadros de hepatite?.

Atualmente no Brasil, as causas mais comuns s&o as hepatites virais. Milhares de
pessoas no Brasil sdo acometidas pelo virus B ou C e ndo tem ciéncia. Essas pessoas podem
ter a doenca evoluida e fatalmente tornarem-se crénicas, causando doencas mais graves
como a cirrose e o cancer*. Este artigo tem por objetivo informar e alertar para o risco desta
doenca, tanto para populares quanto para os académicos de enfermagem e futuros
profissionais, que devem ser capazes de informar e conscientizar a populacdo quanto aos

riscos da falta de exames de rotina

METODO

Foi efetivada uma revisdo bibliografica descrtitiva, qualitativa, que teve como fonte de
pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google
Académico, para a escolha dos artigos cientificos. Foram utilizados, para realizacdo deste
trabalho os seguintes descritores: Hepatites Virais, cirrose hepatica, doencas do figado,
hepatite B, hepatite C, hepatite D e hepatite E. Ao final do levantamento bibliogréfico, foram
efetivamente utilizados 18 artigos, selecionados conforme a qualidade e relevancia com o

tema proposto.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

7 7

A Hepatite alcodlica se reconhece pelo nome que € causada pelo alcool que é
hepatotoxico, geralmente associado ao etilismo e assim como as outras pode evoluir

rapidamente para a cirrose (Figura 01) e faléncia do figado®.

Figura 17:1. Cirrose hepética'!

s

A Hepatite autoimune é causada pelo nédo reconhecimento do sistema imunoldgico
atacando o préprio organismo, deixa de atacar apenas 0S microrganismos oportunistas e
passam a atacar as células do figado®. Caso o tratamento seja retardado pode levar & hepatite
cronica e subsequente cirrose, faléncia do figado sendo altamente letal. Esta doenca esta
ligada aos anticorpos como o fator nuclear (FAN), o anti-LKM e anticorpo anti-musculo liso’.

A Hepatite por medicamentos geralmente acontece como fator secundario ha algum
tratamento. A lesdo no figado causado por medicamentos vé-se como uma lesao
hepatocelular, o que se traduz no aumento das transaminases oxalacéticas e transaminases
piravica (TGO e TGP), ou transaminases colestética, que leva a elevacgéo das bilirrubinas, da
fosfatase alcalina e da gama-glutaril transferase®. Nota-se que a agresséo ao figado causada
pelos hipolipemiantes € o principal fator hepatocelular, causando diretamente 0 aumento de
TGO e TGP. Ocasionalmente esse aumento ndo traz sintomas, transitérios e finaliza apés a
suspenséo do medicamento®.

Nota-se que grande parte dos medicamentos sdo hepatotoxicos quando se tem 0 uso
prolongado, as medicacBes mais conhecidas por causar hepatite medicamentosa séo
amiodarona, que é um antiarritmico; eritromicina, antibiético; ibuprofeno, anti-inflamatorio;
paracetamol, anti-térmico; anticoncepcionais; esteroides e anabolizantes'®. Parte destas
drogas, sdo usadas de forma irregular, pela populacéo, na conduta de automedicacdo. Cabe

aqui a inclusdo de um papel fundamental do profissional da saude, sobretudo, enfermeiro,
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guanto a orientacdo para educacao em saude, no sentido da necessidade do uso consciente
de medicacdes, ou seja, apenas prescrito.

A hepatite isquémica é causada devido a falta ou baixo fluxo sanguineo, deixando de levar
assim oxigenacao para as células do figado causando a isquemia, ou seja, morte das células
por falta de oxigenacéo. Na Ocorréncia da hepatite isquémica o aumento das transaminases,
a elevacéo da desidrogenase latica, da bilirrubina e aumento do tempo de protrombina séo as
principais alteragdes laboratoriais®.

Geralmente aparece entre duas e vinte quatro horas ap6s o motivo que despertou da
iIsquemia. Os sinais e sintomas costumam ser a fraqueza, fadiga em menor proporcao
costuma ser a confusdo mental a ictericia, oliguria e o coma hepatico.

A esteatose hepatica é o acumulo de gordura em torno do figado (Figura 02) geralmente
associada a obesidade, etilismo, diabetes e colesterol alto.A esteatose hepatica ou gordura
no figado é uma condicéo do tecido, quando a juncao de lipidios nos hepatécitos demonstra
mais de 5% do peso desse 6rgado®.

A obesidade associada com as alteracdes morfolégicas no figado como a gordura no
figado, esteato hepatite, fibrose e cirrose. A gordura no figado ou esteatose hepatica € a mais
comum, sendo a maior frequéncia em mulheres, diabéticos, em desnutridos graves, obesos

com réapida perda de peso, hepatite medicamentosa entre outras'?.

Excesso de
gordura

Normal

Figura 17:2. Figado saudavel x figado com esteatose!’.

A hepatite A estd bem relacionada ao saneamento, ja que € transmitida por meio de
contanto com as fezes contaminadas. Por este motivo tem mais incidéncia em locais com
caréncia de saneamento basico e com esgoto a céu aberto por exemplo, ela geralmente é
menos grave que a hepatite do tipo B e C2.

Ja a hepatite B geralmente € transmitida através de fluidos corporais, ou seja, pelo sexo,

transfusbes sanguineas material perfuro-cortante contaminado. Geralmente séo
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assintomaticas e podem nunca ter sua cura desenvolvendo a hepatite crbnica e por
consequéncia a cirrose, cancer e faléncia do figado3.

Esta hepatite é considerada até 100 vezes mais infecciosa que o virus HIV.
Estatisticamente cerca de 350 milhdes de pessoas sdo acometidas pela hepatite B cronica e
destes 25% desenvolvem cirrose ou cancer de figado!?.

A hepatite C demonstra a mesma forma de contagio da hepatite B, sendo menos infecciosa
pelo ato sexual sendo mais comum a transmissao por vias endovenosas. Assim como as
outras hepatites pouco sintomatica tornando cerca de 80% dos infectados em cronicos,
atualmente ha 170 milhdes de pessoas no mundo infectadas com a hepatite C*4,

Hepatite D doenca é também chamada de Delta, nominada assim por ser causada pelo
virus D (VHD). Este virus € dependente do virus do tipo B, para que possa infectar alguém. A
transmissdo assim como a hepatite B acontece através de fluidos corporais®®.

Da mesma forma que as outras hepatites, a do tipo D pode ndo apresentar sintomas ou até
mesmo sintomas discretos da doenca. Os mais frequentes sdo cansaco, tontura, enjoo e/ou
vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras?.

A gravidade da doenca depende do momento da infec¢do pelo virus D. Pode ocorrer ao
mesmo tempo em que a contaminacao pelo virus B ou atacar portadores de hepatite B
crénica’®.

A principal semelhancga entre as hepatites s&o os sintomas que compartilham, eles ndo se
diferem.

A hepatite é toda a inflamacgéo no figado, que pode ter varias causas, contudo devido uma
inflamagdo, sdo destruidas células do figado dentre elas os hepatécitos, o que traz
consequéncias ao organismo por vezes estas consequéncias séo letais?.

Os principais sintomas de todas as hepatites séo a ictericia, collria e acolia fecal, além de
outros sintomas menos especificos como fraqueza, fadiga, nauseas, perda de apetite, dores
no figado e febre. O diagndstico precoce das hepatites é importante uma vez que a interrupgéo
do agente causador ou a instituicdo de tratamento precoce pode evitar a evolucao para cirrose
ou insuficiéncia hepatica.

A prevencao € de extrema importancia ndo sé nas hepatites como nas demais patologias,
cada tipo de hepatite tem uma forma individualizada de prevencéo. Nas hepatites A e B vacina
€ uma forma de prevencao além do saneamento basico, boa higiene dos alimentos e pessoal,
e procurar evitar banhos em locais contaminados ou piscinas néo tratadas.

No caso da hepatite B, 0 uso de preservativo € essencial nas relacdes sexuais e evitar
contato com o sangue e secrecdes de pessoas contaminadas através de objetos. E necessario

‘ 0 uso de agulhas e seringas descartaveis e de preferéncia usar seu alicate ao fazer as unhas. ‘
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No caso da hepatite C ndo existe vacina e a prevencao segue a mesma forma da
hepatite B.  Médicos, enfermeiros ou pessoas que trabalham na &area de salude devem

prevenir-se diariamente contra o contato com pessoas contaminadas, usando os EPI’s.

CONCLUSAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, atualmente sdo mais de 6 milhdes
de brasileiros portadores da doenca, além de milhares de caso néo notificados, tal patologia
ndo deve ser subestimada, j& que suas complicagbes podem levar ao obito.

No Brasil as hepatites mais comuns séo as do tipo A, B e C. Apesar do mesmo nome
os tipos de hepatite se diferem em poucos sintomas, tratamento e progndéstico, mas cuidados
simples como lavar as maos ao ir no banheiro, lavar as méos antes de comer, lavar os
alimentos antes do consumo, ter cuidado no manuseio de instrumentos cortantes,
usar preservativo nas relacdes sexuais, utilizar agulhas e seringas descartaveis sdo medidas

gue adotadas que sao essenciais para evitarem todas as formas de hepatite.
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18. A LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS NA FORMAGAO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Heloiza Sousa da Silva;
Gabriela Andrade Carvalho,
Roseni da Costa Silva,
Giancarlo Rodrigues Souto
RESUMO

Objetivo: O objetivo desta dissertacéo é retratar que a audicdo é o sentido por meio do qual se percebem os
sons e a deficiéncia auditiva por sua vez deve ser tema de discussado, pois embora seja direito da pessoa surda
ter acesso a servigos de saude de qualidade, sdo por muitas vezes, atendidos de maneira incorreta e
desrespeitados em sua condicdo, ou até mesmo ndo conseguem ser atendidos pela incapacidade dos
funcionarios se comunicarem. Contudo objetivou analisar a importancia do estudo de (Linguagem Brasileira de
Sinais) LIBRAS para uma melhor preparacédo profissional de salde para atuar junto a comunidade Surda
Sinalizada, oferecendo um atendimento humanizado, especifico e inclusivo. Método: A metodologia utilizada
neste estudo é a pesquisa bibliografia de pesquisas e artigos cientificos. Resultados: Percebe-se a deficiéncia
de profissionais da area da salde em relagdo ao conhecimento em LIBRAS e como ter esse conhecimento traria
beneficios para o paciente surdo sinalizado. Concluséo: A desqualificacdo profissional dos Enfermeiros no que
tange seu processo de formacdo e da comunicacdo efetiva realizada aos pacientes surdos, a partir da Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) no contexto da assisténcia a saude. Portanto, os pacientes surdos que
necessitam de cuidados de Enfermagem, na sua maioria, precisam levar
consigo uma pessoa do seu convivio para que seja O intérprete no momento do
atendimento, fato esse que coloca em risco a privacidade e a exceléncia do servi¢co prestado ao paciente.
Descritores: LIBRAS, DEFICIENCIA, ENFERMAGEM.

ABSTRACT

Objective: The objective of this dissertation is to portray that hearing is the sense through which sounds are
perceived and hearing impairment in turn should be a topic of discussion, because although it is the right of the
deaf person to have access to quality health services , are often treated incorrectly and disrespected in terms of
their condition, or even unable to be met due to the inability of employees to communicate. However, it aimed to
analyze the importance of the study of LIBRAS (Brazilian Sign Language) for a better health professional
preparation to work with the Signal Deaf community, offering a humanized, specific and inclusive service. Method:
The methodology used in this study is the bibliography of research and scientific articles. Results: It is noticed
the deficiency of health professionals in relation to knowledge in LIBRAS and how having this knowledge would
bring benefits to the signed deaf patient. Conclusion: The professional disqualification of nurses regarding their
training process and the effective communication performed with deaf patients, based on the Brazilian Sign
Language (Libras) in the context of health care. Therefore, deaf patients who need nursing care, for the most part,
need to take a person with them to be the interpreter at the time of care, a fact that jeopardizes the privacy and
excellence of the service provided to the patient.

Descriptors: LIBRAS, DISABILITY, NURSING.
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INTRODUCAO

A comunicacado é todo tipo de passagem ou troca de informacfes, é compreendida
como uma das bases estruturadoras da sociedade, desde o campo da esfera privada, nas
micro relacdes, até a esfera publica, no convivio social, cultural, politico e econémico. Através
da comunicacéo a sobrevivéncia da humanidade, busca os conhecimentos para expandir-se
e dominar o mundo.!

Considerando-se a comunicagdo como uma ferramenta imprescindivel em todos os
tipos de relacbes, que s6 acontece de maneira satisfatoria quando a mensagem € recebida
com o mesmo sentido com o qual ela foi transmitida, podendo ser feita de varias maneiras,
através da linguagem verbal ou n&o verbal, desde que seja um processo completo e coerente.?

A deficiéncia auditiva se caracteriza pelas seguintes modalidades, perda parcial ou total
da capacidade de ouvir e pode se manifestar em diferentes graus (leve, moderado, severo e
profundo). A deficiéncia na estrutura dos sistemas de saude pode contribuir para falhas que
comprometem a comunicacao entre profissionais e deficientes auditivos e consequentemente,
a qualidade da assisténcia prestada.

O censo demografico brasileiro realizado no ano de 2010 apontou um quantitativo de
aproximadamente 6.000.000 de pessoas com problemas relacionados a perda auditiva. No
Distrito Federal (DF), ha aproximadamente mais de 100 mil habitantes com deficiéncia auditiva
(IBGE, 2010). mistico

Os servicos de saude devem atender os seus pacientes de forma universal, integral e
equanime, ou seja, sem nenhum tipo de preconceito ou discriminacdo, de tal maneira que
tenham o acesso a informacéo sobre o seu estado de salde* A ampla area de salde constitui
um processo fundamental para se prestar uma assisténcia de qualidade, pois envolve, além
dos seus aspectos intrinsecos, a escuta de forma acolhedora.®

Ao procurar atendimento nos servi¢os de saude, uma pessoa com deficiéncia auditiva
pode encontrar barreiras na comunicagao que comprometam sua interagdo com o profissional
de saulde, ja que a falta de comunicacéo oral torna o surdo desintegrado da sociedade ouvinte.
Ele tem dificuldade para usufruir servigos basicos, como, por exemplo, acesso a hospitais, ja
gue os ouvintes também em uma sociedade na qual a lingua oral € predominante e, portanto,
as pessoas necessitam se adaptar a ela para se integrarem no meio social, a populagcédo nao
esta preparada para acolher o individuo surdo.® No encontro entre uma pessoa surda e o
profissional de salde parece ser permeado por dificuldades na comunicagéo.®

Essa comunicacdo pode ser linguagem verbal, ou mesmo pela escrita e pelo uso de

gestos, e ndo pela Lingua Brasileira de Sinais (Libras), oficial da populacao surda no Brasil.
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Essas ferramentas ndo permitem uma escuta qualificada das necessidades de salde desse
usuéario, nem mesmo um entendimento adequado dos cuidados de saude ofertados pelo
servico, o que tém dificuldades em entender a lingua dos sinais.”8

Por meio da comunicacdo estabelecida com o paciente, o profissional pode
compreendé-lo como ser holistico, e perceber sua visdo de mundo, isto é, seu modo de
pensar, sentir e agir. Dessa forma, podera entender as necessidades do paciente e, assim,
prestar assisténcia adequada, minimizando seu sofrimento. Nesse processo, a comunicagao
ocupa espaco insubstituivel e se ela nédo é efetiva esta assisténcia torna-se falha.®

Diante de alguns casos, acredita-se que com a presenca do intérprete seria a solucéo
vidvel para os problemas de comunicagdo entre profissional e usuario surdo; verifica-se,
entretanto, que sua atuacdo nao contribui totalmente para a inclusdo do surdo. Primeiro
porque sua disponibilidade e ao atendimento do usuério e, além disso, sua presenca pode
dificultar a relagdo profissional de salide-paciente.®

Nesse sentido, a comunicacao com deficientes auditivos é um grande obstaculo para
os profissionais da area de saude, porque prejudica o vinculo com esses pacientes e 0
atendimento que deve ser dispensado a eles. Reconhecer a deficiéncia na comunicacdo, em
situacdo de cuidado voltado para a saude, leva os profissionais a refletirem sobre essas
guestdes e a melhorarem 0s servigos. Assim, a comunicagao se coloca como um instrumento
basico e fundamental da assisténcia da equipe de enfermagem, principalmente quando se
refere a essa populagdo, cuja comunicacdo tem um segmento mais complexo, visto que

muitas vezes surgem barreiras que acabam prejudicando a assisténcia prestada.®

METODO

A metodologia utilizada neste estudo é a pesquisa bibliografia. A partir de pesquisas e
das publicacdes de artigos cientificos. Para a selecéo, foram utilizadas as palavras-chave:
patologia, libras, deficiéncia, enfermagem, inclusdo. Foram selecionados inicialmente de 20
artigos, 1 livro, foram inclusas todas as literaturas relevantes e nao houve nenhum critério de
excluséo.

Foram feitos levantamentos bibliograficos eletrénicos junto a base de dados
informatizados nacionais e internacionais BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), adquirindo desta forma artigos de periodicos cientificos, documentos oficiais e
legislacao correlata, se constituindo enquanto fontes secundarias. O recorte historico eleito se
constitui do periodo compreendido entre os anos de 2000 a 2022, constituindo desta forma

vinte e dois (22) anos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Lei Federal 10.436 de 24 de abril de 2002, visa garantir o direito das comunidades
surdas no Brasil. Em seu artigo1°, reconhece LIBRAS- Lingua Brasileira de Letras como a
forma de comunicacdo e expressdo legalizada, em seu artigo 3°, estabelece que, as
instituicbes 14 publicas e empresas concessionarias de servigcos de assisténcia a saude
devem garantir atendimento e tratamento adequados aos portadores de deficiéncia auditiva
(BRASIL, 2002).® A linguagem natural usada pela comunidade surda, é visual-espacial,
articulada através das maos, corpo e expressoes faciais.1°

Nos servi¢cos de saude, a maioria dos profissionais também ndo conhece a lingua de
sinais e ndo ha intérpretes suficientes disponiveis.' O ambiente no qual se presta assisténcia
a saude geralmente comporta diversificados grupos humanos que apresentam variados perfis,
estados de salide e sentimentos.*?

Nos dias de hoje, as diferencas sdo muitas vezes desconsideradas e, dessa forma,
sendo a lingua oral imperativa entre as pessoas no geral, é tendencioso comportar-se como
se todos os individuos, independentemente de suas possibilidades ou limitacdes, fossem
obrigados a adaptar-se a esse meio de comunicacdo. De tal maneira, a lingua de sinais é
comumente considerada uma linguagem inferior, sendo interpretada pelos profissionais
apenas como gestos simbodlicos.® Considerando a linguagem como instrumento de poder;
assim, ndo se pode negar as pessoas o direito de usufruir dos beneficios de uma lingua. Na
sociedade moderna deve compreender a diversidade humana, aceitando a diferenca
linguistica do surdo.”

Ha possiveis formas que contribuem para melhorias na comunicacgéo ao publico surdo,
onde a maioria dos profissionais na auséncia de acompanhante interlocutor ou profissional
intérprete, fazem uso da escrita, porém, deve-se ter informacdes do nivel de conhecimento do
surdo a respeito de sua alfabetizagdo, para que este método tenha sucesso.*®

Profissionais das amplas areas de saude precisam reconhecer a lingua de sinais como
forma de os surdos interagirem com o mundo, e cabe a eles ndo apenas dominar patologias,
mas reduzir a barreira que os separa pela falta de comunicagéo adequada.’ Apesar de
sua importancia, contetdos de comunicacdo nem sempre sdo abordados nos processos de
formacdo em enfermagem nos seus diversos niveis, ou sdo parcos em disciplinas mais
abrangentes.

Para a enfermagem, em especial, que lida constantemente em seu cotidiano
profissional com os clientes, isso se traduz em assisténcia precaria, ja que o profissional ndo

tera condi¢cdes adequadas de reconhecer mensagens nao-verbais e/ou implicitas nas falas
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dos clientes, o que muitas vezes pode ser o mais revelador a respeito de suas condi¢cbes de
saude.*?

Observa-se a importancia das escolas de formacao de profissionais tornarem possivel
a obrigatoriedade da disciplina de Libras, a fim de fornecer conhecimentos necessarios a
respeito do idioma aos estudantes de enfermagem e assim desperte o interesse em aprender.

A disciplina de Libras mesmo quando ofertada de forma obrigatéria ou optativa na
Graduagdo em Enfermagem, apresentam pouca carga horaria.*

Contudo o ensino de Libras deve ser inserido como disciplina curricular obrigatoria nos
cursos de formacédo de professores para o exercicio do magistério, em nivel médio e superior,
e nos cursos de Fonoaudiologia, de instituicdes de ensino, publicas e privadas, do sistema
federal de ensino e dos sistemas de ensino dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
Libras é contida em disciplina curricular optativa nos demais cursos de educacdo superior e
na educacéo profissional.*4

Entre todas as recomendagfes nao citarem diretamente a Libras, diz que o projeto
pedagégico deve formar um profissional dotado dos conhecimentos requeridos para o
exercicio das competéncias e habilidades gerais, dentre elas a comunica¢do. Além disso, as
recomendacgfes objetivam garantir uma formacdo que atenda as necessidades sociais da
salde, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando a integralidade e
humanizacdo da assisténcia, tendo em vista que o processo comunicacional é "um dos
desafios enfrentados na humanizagdo em saude" 51617

A etiologia da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) sugere que os profissionais de saude
devam néo so aprender a lingua de sinais, como também serem continuamente atualizados e
acompanhados quanto ao desempenho na troca de informacfes com o surdo através da
Libras. As instituicbes académicas devem oportunizar aos futuros profissionais o aprendizado
da lingua de sinais, atendendo as necessidades da pessoa surda, por meio de uma formacao
para os profissionais que contemple a cultura dos surdos, nogdes basicas de lingua de sinais
e como se posicionar frente ao atendimento da pessoa surda.”’

O deficiente auditivo necessita de cuidado especial, para a incluséo social, no sentido
de dar a eles 0 necessério para que figuem em condi¢des igualitarias com qualquer pessoa e
ndo sejam prejudicados em nenhum momento, e isso se da através do uso de recursos
necessarios para acabar com as barreiras no processo de atendimento e acesso a saude

respeitando todos os seus direitos, através da cidadania.*
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CONCLUSAO

A comunicacédo € a acao de transmitir uma mensagem e, eventualmente, receber outra
mensagem como resposta, logo sendo essencial no ambiente da saude. A Lingua Brasileira
de Sinais € a lingua de sinais (lingua gestual) usada pela maioria dos surdos brasileiros é
reconhecida pela Lei como segunda lingua oficial do nosso pais.®

Algumas estratégias de comunicacdo sdo utilizadas pelos profissionais de saude
durante a assisténcia a sua saude, como o uso da escrita, da leitura labial, e especialmente a
presenca do acompanhante familiar do surdo. Todavia, essas estratégias foram apontadas
como ineficientes para uma comunicacao efetiva e para promover a participacdo plena dos
sujeitos na sociedade.

O dominio da comunicagdo nao-verbal instrumentaliza o profissional para uma
assisténcia de melhor qualidade, a medida que interpreta com maior amplitude as mensagens
emitidas por seus clientes, elevando sua capacidade de satisfazer as necessidades por eles
apresentadas.?

Apesar disso, esses profissionais em sua maioria ndo dominam a Lingua Brasileira de
Sinais, 0 que acarreta um atendimento prestado de forma desumanizada, onde o paciente
surdo tem que estar acompanhado de uma pessoa de seu convivio que possa intermediar a
comunicacdo durante a assisténcia, podendo o paciente nem sempre expressar suas reais

necessidade por vergonha de contar a seu acompanhante o que esta se passando.*
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19. TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL NA MENOPAUSA

Lemos, A. Al.;
Lima, E. C. S?
Bezerra, T. A3.
Rosario. K. D*

RESUMO:

A menopausa marca a suspensdo da capacidade reprodutiva feminina, que geralmente ocorre entre os 40 e
60 anos de idade e faz parte do processo de envelhecimento das mulheres. Quando a menopausa chega, a
mulher deixa de ovular e perde a capacidade de gerar filhos. A menopausa ndo € uma patologia, pelo contrario,
€ um processo fisiolégico que pode desencadear alguns sintomas; estes sim podem ser tratados quando causam
muito desconforto para a mulher em climatério [1]. A Terapia Hormonal na Menopausa (THM) ainda causa
davidas entre as mulheres quanto aos riscos e beneficios de sua utilizagdo, pois atua no controle dos
sintomas menopausais, que é a principal recomendacdo da estrogenoterapia. Porém, o aumento do risco de
cancer de mama e doenca tromboembdlica, que podem ser efeitos adversos da THM, é baixo no primeiro ano
de tratamento. Os riscos podem se agravar com o0 tempo de uso, porém o tratamento deve ser visto de
forma individual [2]. Esta revisdo bibliografica sistematica, de natureza explicativa, utilizou artigos
cientificos condizentes ao tema. Conclui-se que a TRH é indicada para tratar e amenizar os sintomas
decorrentes da menopausa, visando beneficiar a qualidade de vida das pacientes que fazem o uso do
tratamento [15].

Palavras-chave: Menopausa, Terapia de Rep0sicdo Hormonal, Saude da Mulher.

Abstract:

Menopause marks the suspension of female reproductive capacity, which usually occurs between 40 and 60
years of age and is part of the aging process of women. When menopause arrives, a woman stops ovulating
and loses the ability to have children. Menopause is not a pathology, on the contrary, it is a physiological
process that can trigger some symptoms; these can be treated when they cause a lot of discomfort for the
climacteric woman [1]. The hormone therapy in menopause (THM) still cause doubts among women about the
risks and benefits of its use, because it acts on the control of symptoms menopausais, which is the main
recommendation of estrogenotherapy. However, increase the risk of breast cancer and thromboembolic
disease, which may be adverse effects of THM, is low in the first year of treatment .The risks may deteriorate
with time of use, but the treatment should be seen in an individual way[2]. This systematic literature review,
explanatory nature, used scientific articles suitable to the theme. It is concluded that the HRT is indicated to
treat and alleviate the symptoms resulting from menopause, aiming to enhance the quality of life of patients
who make use of the treatment [14].

Keywords:Menopause, Hormone Replacement Therapy, Women's Health
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INTRODUCAO

As mulheres que entraram na menopausa nos ultimos anos fazem parte da geracao
nascida apés a Segunda Guerra Mundial, e sdo responsaveis por mudancas socioculturais e
estao proporcionando um rearranjo da idade madura [3].

A TRH feita com estrogenos, progestégenos e sua combinacdo tem influéncia no
controle de apresentacdes urogenitais e vasomotoras, resultante do decréscimo na sintese de
esteroides ovarianos. A combinacdo destes hormoénios foi analisada em estudos que
indicaram diversos beneficios, tais como: profilaxia de doencas cardiovasculares,
osteoporose e declinio cognitivo [4].

Analisar a saude da mulher e entender como ela se percebe sobre suas condi¢cdes de
saude sao importantes para adesao dos métodos preventivos e de promocao ao bem-estar,
melhorando a qualidade de vida nesta fase [5].

Embora a TRH possua poucas contraindicagdes, como histérico pessoal de cancer de
mama, insuficiéncia hepatica ou renal critica, estudos consideram que ela possa elevar os
riscos de doencas cardiovasculares principalmente quando se relaciona com
estrogénios conjugados equinos e acetado de medroxiprogestona[14].

Este artigo tem por objetivo esclarecer informacdes sobre os riscos e beneficios da TRH

na menopausa.

METODO

A pesquisa realizada neste trabalho a respeito da terapia de reposicdo hormonal na
menopausa, foi de carater explicativo. Quanto a metodologia de pesquisa, foi utilizada a
metodologia de pesquisa bibliogréfica sistematica e artigos cientificos disponibilizados em
sites como o Scielo, Lilacs, Medline, BVS, Decs e Google Académico. Por meio destes

recursos, a pretensao € explicar, de forma abrangente, o tema escolhido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O climatério reflete a passagem da fase fértil para ainférti da mulher. E um
acontecimento marcado pelo hipoestrogenismo progressivo em resultancia do fim dos
foliculos ovarianos. E caracterizado como a Gltima menstruacéo, identificada apés 12 meses
de amenorreia [5].

Durante este periodo, as mulheres sofrem diversas alteracfes hormonais: auséncia de

progesterona, baixa concentracdo de estrogénio, sudorese noturna; Fisicas: variabilidade
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vasomotora, atrofiamento dos caracteres sexuais secundarios, massa 0Ossea diminuida
e propensdo a doencas cardiovasculares; Psicossociais: mudanca de humor, insénia,
depressao, queda da produtividade laboral, dificuldades nas interacdes pessoais e sociais
[6,7].

A Terapia Hormonal (TRH) deu inicio na Alemanha, por volta de 1937 e se propagou
nos EUA em 1950. O objetivo dessa reposicdo é melhorar a qualidade de vida das mulheres
na menopausa. Além de precaver e tratar os sintomas, ela ainda promove beneficios
adicionais, prevenindo a doenca de Alzheimer, déficits cognitivos e alteracdes de humor [8].

Na menopausa, 0s estrogénios comecam a ser produzidas em menor quantidade [9],
por este motivo aparecem sintomas na mulher como: cefaleia, ondas de calor,sudorese
noturna, palpitacdes, fadiga, perda de libido, depressdo, entre outros [10], sendo
a estrogenoterapia o tratamento mais eficaz para melhorara qualidade de vida e
sintomatologia vasomotora e atrofia urogenital[11].

A utilizacdo do estrogénio para prevencdo da perda 6ssea, por exemplo, € bastante
reconhecida na pos - menopausa. Prevenindo a osteoporose, e assim fratura de quadril,
coluna vertebral, entre outras doengas [12].

Apesar de a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) ser utilizada ha mais de seis
décadas, ainda € um assunto que gera muita discussao na comunidade médica, entre 0os que
enaltecem os beneficios e os que preconizam os maleficios.

A TRH pode oferecer resultados muito favoraveis as pacientes. Existem indicios de que
a TRH possui influéncia sobre as concentracdes de lipoproteinas no plasma celular, o que
fortalece a tese de que TRH reduz os riscos de doencas coronarianas em mulheres, segundo
estudos. As chances de sofrerem cancer de cdlon em pacientes que fizeram a terapia em
algum periodo da vida s&o diminuidas em 20% e em 34% nos pacientes de uso regular. Outros
beneficios sdo a prevencao de fraturas osteoporéticas, memoria verbal, raciocinio, velocidade
motora, menores taxas de suscetibilidade a infec¢des uroldgicas [13].

Em contrapartida, as mulheres de comecam a terapia ap0s anos de inicio da
menopausa, apresentam riscos de desenvolver doencas coronarianas e 0s riscos de
infarto séo altos em todos os casos. Além disso, a TRH pode ter outros maleficios como:
maiores chances de cancer de mama e endometrial, ocorréncia de AVE isquémica e
hemorrégica, tromboembolismo venoso e cancer de ovario [13,4].

Beneficios em sintomas vasomotores:

Os sinais vasomotores, chamados de fogachos, afetam cerca de 75% das mulheres no
climatério. Se ndo houver tratamento, podem sumir em um a dois anos, o0 que explica a terapia

por curto prazo. A intensidade dos sinais e sintomas podem surgir com menor forca com a
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reposicao hormonal. Em estudos, observa-se a reducao de 50,8% dos sintomas vasomotores,
em relacdo a valores basais, apos trés anos. Os progestégenos isolados também apresentam
beneficios na terapia dos sintomas vasomotores. E indispensavel considerar que os
progestégenos, dificilmente sdo utilizados de forma isolada para amenizar os sintomas,
guando séo utilizados, requerem doses elevadas, via oral, ocorrendo com frequéncia efeitos

colaterais indesejados [14].

Beneficios em sintomas urogenitais:

Os estrogenos tém-se revelado Uteis no controle de ressecamento vaginal e
dispareunia (dor genital ou dor pélvica durante o contato sexual). Observa-se melhora
importante na lubrificacdo vaginal com o uso de estrégenos, independente da via de
administracao utilizada. Sendo a administracdo vaginal eficaz e apresenta menos efeitos
adversos [14].

Beneficio possivel:

Na reducao de fraturas por osteoporose, pode-se observar que o estrégeno aumentou
a densidade mineral 0ssea, reduziu os riscos de fratura de quadril e coluna. O beneficio
associa-se o uso prolongado (seis anos ou mais), iniciando antecipadamente (pelo menos dez
anos do comeco da menopausa) e com doses altas de estrégenos, isolados ou associados
com progesterona. A recomendacao de TRH para a prevencao primaria da osteoporose pos-
menopausa, pode ser iniciada, de preferéncia, apds o comec¢o da amenorreia ou a realizacao
da ooforectomia (retirada de um ou ambos ovarios), a fim de prevenir perda éssea [14].

Destaca-se que a prevencdo da osteoporose deve concordar com mudangas
comportamentais (pratica de exercicios fisicos, aerdbicos, dieta). Pessoas com osteoporose
definida devem fazer tratamento especifico e individual [14].

Definidos riscos ou ineficiéncia na prevencao de doenca cardiovascular:

Estudos epidemioldgicos indicaram que a estrogenoterapia de reposicdo hormonal,
fosse favoravel na presenca de doenca cardiovascular. O suposto beneficio diminui com o
prolongado uso (10 anos ou mais) e ndo sendo Util para pessoas com baixo risco doenca
coronariana. Sendo assim, a protecao estava relacionada com o uso prolongado e diminui
com a suspenséo da estrogenioterapia [14].

Em relacdo a doenca de Alzheimer:

Segundo estudos, a terapia de reposicdo hormonal ndo protege contra o
desenvolvimento da doenca de Alzheimer [14].

Em relacdo ao AVE (acidente vascular encefélico):
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A reposicdo hormonal acarreta cerca de 50% mais de chance de eventos isquémicos
[14].

Em relac&o a qualidade de vida:

Observa-se beneficios, como: padrao de sono, funcionamento fisico, porém, pouco
significativo [14].

Em relacdo ao cancer do endomeétrio:

A utilizagdo do estrogeno sem a progesterona eleva o risco de desenvolver cancer de
endométrio em 2 a 3 vezes mais, em relagdo a mulheres que ndo fazem uso [14].

Em relacdo ao cancer de mama:

O aumento do risco de cancer de mama € evidenciado em pacientes que fazem o uso

de estrogenos [14].

CONCLUSAO

Conclui-se que a TRH é indicada para tratar e amenizar os sintomas decorrentes da
menopausa, visando beneficiar a qualidade de vida das pacientes que fazem o uso do
tratamento. Por outro lado, a TRH, pode causar maleficios as pacientes; diante disto,
€ aconselhado que o0s especialistas que atendem as mulheres climatéricas estejam
acostumados com este género terapéutico e suas diversas opcdes de tratamento [15]. Diante
da dificuldade da Sindrome Climatérica, que pode transparecer na qualidade de vida
das mulheres, se faz necessaria uma compressao qualificada simultanea as medidas clinicas,
de modo a proporcionar entendimento do processo existencial, em que caracteristicas
psicoldgicas se correlacionam ao envelhecimento, consequéncia do esgotamento hormonal
[16] Tendo em vista os riscos da abordagem de tratamento da menopausa, a TRH (terapia
de reposicdo hormonal) deve ser indicada apenas para controle sintomatico em tratamento a
curto prazo, de no maximo 5 anos, visando alivio de alteragBes geniturinarias e vasomotoras
[16].
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20. A IMPORTANCIA DA BIOSSEGURANCA NO SETOR DE
INSPERGCOES POR SCANNER CORPORAIS EM PRESIDIOS
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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho, é mostrar ao leitor a importancia de se aplicar as normas vigentes quando se
trata de biosseguranca nos setores que trabalhem com radiagdo ionizante, mesmo que em senarios como
segurancga publico. Os dados foram pesquisados nas bases de dados e periédicos capes, chegando as revistas
conceituadas da salde, SCIELO, PUBMED e LILACS. Um dos fatos mais comentados na literatura radiologica,
tem sido o uso de aparelhos de raio x na inspe¢do de pessoas em presidios, estando suspeito de originar
problemas de saude, incluindo abortos. Assim e abordando um fato muito pouco conhecido que séo, a exposicao
enpresidios sem o acompanhamento de um profissional da area radioldgica. Esse quesito tem incomodado
aos profissionais das técnicas radiologias, pois a cada caso se resume 0s contextos que ultrapassam suas
categorias.

Descritores: Radiologia, presidios, inspecdes corporais e scanner

ABSTRACT

The general objective of this work is to show the reader the importance of applying the current norms when it
comes to biosafety in sectors that work with ionizing radiation, even in senaries such as public safety. Data were
searched in databases and journals capes, reaching the renowned health journals, SCIELO, PUBMED and
LILACS. One of the most commented facts in the radiological literature has been the use of x-ray devices in the
inspection of people in prisons, which is suspected of causing health problems, including abortions. Thus, and
addressing a very little known fact, which is exposure in prisons without the supervision of a professional in the
radiological field. This issue has bothered professionals in radiology techniques, as each case boils down to
contexts that go beyond their categories.

Descriptors: Radiology, prisons, body inspections and scanner
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INTRODUCAO

A radiacdo x foi descoberta por Wihelms Rontgen em 1895, e recebeu esse nome
porque se acreditava que a imagem era formada por algum raio misterioso.A radiacao ionizante
€ importante na entrega de imagens para o diagnoéstico dedoencas. No entanto, essa pratica
pode trazer danos bioldgicos a saude do profissional e dos pacientes, caso ndo haja instrugédo
e cautela na sua execucao?.

Entretanto, existem diversos efeitos colaterais, advindo das radiacdes, estes efeitos
eles sdo classificados como agudos e crénicos?. A Biosseguranca diz respeito a um conjunto
de acdes destinadas a prevenir, minimizar e eliminar riscos que podem comprometer a saude
do homem, dos animais, do meio ambiente ou qualidade dos trabalhos desenvolvidos?®.

O desenvolvimento da tecnologia tem sido adequado em varios setores inclusive na
radiologia. Contudo, torna-se abrangente o uso das radiagcdes em locais que ndo se tornem
especifico no setor de saude, mais sim para o desenvolvimento em areas restritas, tais como,
seguranca publica e também privada‘®. Contudo, a busca por seguranca torna-se a corporacao
tolerante quanto as futilidades praticadas pelo poder corretivo do estado, provocando a
violacdo de garantias fundamentais esséncias e peculiares ao homem, como € o caso da
dignidade humana®.

O sistema penal nacional, atualmente, aplica condigdes para levantamento de alguns
erros cometidos pela populacdo, como por exemplo, a investigacdo de armas e drogas e 0
crescente trafico de entorpecentes, sendo assim aplicado o exame por meio do scanner
corporal mais conhecido como (boby scan). Para esse, € utilizado através das radiacdes
ionizantes®.

Contudo, pode-se entender que as radiacdes ionizantes aplicadas para esse processo
de consultas em presidios podem causar alguns efeitos colaterais para pessoas que ali
adentram, sendo elas visitantes e até os proprios agentes penitenciarios®®.

Estudos mostram a incontinéncia destes visitantes, tais como mulheresgravidas que por
ali passam, e acabam adquirindo alguns fatores, como o aborto, sendoque ainda ndo estao
completamente aplicados a literatura esse fator como veridico, mais que a biosseguranca
precisa-se ser aplicada a este senario. Sendo inegavel aumento da populacdo carceréria
brasileira que se tornou como visitante as mulheres quanto aos encarcerados’.

A vulnerabilidade destas visitantes pode levar ao comprometimento da saude, quando
ndo aplicadas as normas corretas de biosseguranca a um sistema que € organizado e
administrado majoritariamente por figuras que nao fornecem uma formagéo especifica na area

de radiologia, tendo poucoconhecimento dos danos quem podem vir através das radiacées
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ionizantes®.
Entretanto, o objetivo geral deste trabalho, € mostrar ao leitor a importancia de se
aplicar as normas vigentes quando se trata de biosseguranca nos setores que trabalhem com

radiagdo ionizante, mesmo que em sendarios como seguranca publico.

METODO

A presente pesquisa € uma revisao bibliografica integrativa, tornando como norte uma
pergunta de partida para fins conclusivos do artigo. O setor penitenciario leva em conta a
periculosidade quando aplicada as inspecfes por meio do scanner corporal, e se existem
medidas de seguranca sobre radiacfes ionizante? Para chegar ao tema as pesquisas foram
aplicadas por meio de palavras-chaves, tais como: radiologia, presidios, inspecdes corporais
e scanner. Assim, chegando a um tema que ligasse a area de seguranca publica ao contexto
geral da radiologia e suas aplicacbes através das aplicagbes por meio das radiacdes
ionizantes.

Os dados foram pesquisados nas bases de dados e periddicos capes, chegando as
revistas conceituadas da saude, SCIELO, PUBMED e LILACS. Contudo, foram filtrados os
ultimos 5 anos, que podem evidenciar como tecnologias ja aplicada na area, levando em conta
equipamentos novos e tecnologicos. Os trabalhos selecionados, foram artigos em portugués,
teses de doutorado, dissertacdo de mestrado e TCC, que apresentassem relevancia ao

assunto proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante considerar que em toda sociedade os problemas carcerarios se
constituem e se manifestam por meio de expressdes paradoxo teoria e concreto (politico,
institucional e pratico) e sobre a contradicdo entre o discurso da pena e 0 COmpromisso, ao
falar de atendimento, sistema prisional, oferta como inspecfes corporais, o Body scan.

Sendo uma forma de chamada e civiliza¢do, ou até mesmo modelo tecnolégico que na
realidade é uma execucédo para os Estados Modernos®.

O sistema carcerario, vem de Instituicbes sociais — incluindo familia, lei,
educacédo, governo, Mercados, exércitos, religido e assim por diante, sdo um conjunto de
praticas sociais altamente estruturado e organizado. Entretanto, sdo meios de estabilizacéo,
nos quais muitas vezes saem de forma ordenada e regulada, sedo que, a sociedade nao
entende certas necessidades, que envolvem a seguranca deles préprios, mais que

necessitam esta naquele devido lugar®.
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Contudo, muitas vezes adquirem problemas recorrentes das visitas que em muitos
casos sao corriqueiras, e que elevam as relagdes sociais e institucionais se tornando bastante
estavel e diferenciado. As instituicdes normalmente evoluem-se lentamente durante longos
periodos de tempo, de modo que atualmente sdo caracterizadas por influenciadores da prépria
histéria e tradicéo®’.

Um dos fatos mais comentados na literatura radiolégica, tem sido o uso de aparelhos
de raio x na inspecao de pessoas em presidios, estando suspeito de originar problemas de
saude, incluindo abortos. Além disso, mostra-se que mais de 20 mulheres que foram a
unidades prisionais para visitar parentes em uma certa cidade capixaba, acreditam que a
perda de seus bebés, nos primeiros meses de gestacdo, decorre do uso inadequado dos
equipamentos?®?. Figura 1.

Figura 20:1. Laudos médicos apontam aborto por excesso de radiacdo. Fonte:
https://crtr9.org.br/noticias/724-aparelhos-de-raios-x-em-presidios-sao-suspeitos-de-causar-abortos/

Com isso, nota-se a importancia da execucado em biosseguranca no sistema prisional,
no qual ndo é aplicado, talvez por falta de conhecimento dos profissionais que ali atuam. Em
estudo sobre os acontecimentos, sabe-se que os aparelhos empregados na Penitenciaria de
Vila Velha | (PEVVI), em Xuri, € no Centro de Detencéo Proviséria Il (CDPVII), em Viana, sao
manejados por pessoas sem capacitacdo, sendo um perigo constante, pois 0 uso da radiacéo
ionizante pode levar de grandes problemas, até a morte de um individuo a depender da
guantidade empregada?s.

Portanto, o ndo conhecimento técnico de leitura das imagens, que muitas vezes sao
aplicadas por agentes penitenciarios submetem os visitantes a exames inadequados,

“havendo casos de pessoas que passaram até seis vezes pela maquina”, relata o presidente
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do Conselho no Estado, Marcos Neppel'4. Os aparelhos de imagem s&o aparelhagem simples
de pequena aposentarem de radiagcdo, mais que mesmo com esse fator pode ocasionar
problemas a salde, ndo s6 dos visitantes mais até mesmo dos préprios agentes. Torna-se
consideravel a periculosidade por transmitir radiagcao ionizante sem os cuidados de uso de
EPIs'>. Figura 2.

Figura 20:2. Figura 2. Em fiscalizacOes feitas, o fiscal do conselho CRTR9, identificou varias
irregularidades. Além da auséncia de profissionais em radiologia, as maquinas estao alojadas em locais
improprios, e quem as manipula néo utiliza equipamentos de protecéo. Fonte:
https://crtr9.org.br/noticias/724-aparelhos-de-raios-x-em-presidios-sao-suspeitos-de-causar-abortos/

CONCLUSAO

A biosseguranca na radiologia é fundamental para a garantia da seguranca e saude
dos profissionais que atuam na area bem como dos visitantes. O sistema prisional, trata-se de
um conjunto de medidas que visam a inspecéo de pessoas, com intuito de analisar e prevenir
a entrada de objetos e drogas dentro do setor penitenciario.

A exposicdo a radiacdo que tem sido um dos conceitos mais apontados dentro do
ambito prisional, que trouxe varios conceitos, tais como, o posicionamento inadequado, como
a inspecéo corporal por meios dos aparelhos que utiliza raios x, isso tem possibilitado a busca
por alguns problemas de saude a alguns visitantes, causando prejuizos a saude em casos
de exposicao intensa.

Assim e abordando um fato muito pouco conhecido que sdo, a exposi¢do enpresidios
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sem o acompanhamento de um profissional da &rea radiolégica. Esse quesito tem
incomodado aos profissionais das técnicas radiologias, pois a cada caso se resume 0S
contextos que ultrapassam suas categorias, entretanto, pode-se apresentar diante de todo
contexto estrutural do trabalho, que o setor penitenciario ndo leva em conta a periculosidade
guando aplicada as inspecdes por meio do scanner corporal, e utilizam medidas de
seguranca quando aplicadas as inspecdes corporais por meio de scanner, sendo eles

comumente de radiacdes ionizante.
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