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APRESENTACAO

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta certificada pela editora
Atena tras ao leitor a obra “Inovagéo Tecnologica e o Dominio das Técnicas de
Investigacdo na Medicina” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas no territério
nacional contendo informacodes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas
e da saude.

Novas ferramentas tecnoldgicas em saude, que compde um cenario de inovagao
e desenvolvimento sdo uma realidade nos hospitais e laboratérios médicos. Novos
valores tém sido a cada dia agregados na formacgao do profissional da saude, todos
eles fundamentais para a pesquisa, investigacédo e desenvolvimento. Portanto, é
relevante que académicos e profissionais da saude participem cada vez mais dos
processos de inovagdo e desenvolvimento, seja na formagdo ou na capacitacao.

O aumento da utilizagcao da biotecnologia nas pesquisas clinicas, ensaios, teses,
desenvolvimento de produtos € dindmica e exige cada vez mais do profissional.
Deste modo, a disponibilizacéo de trabalhos atuais dentro desse contexto favorece
conhecimento e desenvolvimento critico do leitor que podera encontrar neste volume
informacdes relacionadas a Anestesia, Musicoterapia, Desenvolvimento infantil,
Vacinas, Servigcos de Saude Escolar, Doenca de Crohn, Tuberculose, Hemorragia
subaracndidea, Transfusdo sanguinea, Cirurgias Eletivas, Leishmaniose,
Insuficiéncia Renal, Unidades de Terapia Intensiva, dentre outros.

Assim, a obra “Inovacéo Tecnologica e 0 Dominio das Técnicas de Investigacéao
na Medicina” apresenta ao leitor uma técnicas bem fundamentadas e aplicaveis.
Finalmente compreendemos que a divulgacdo cientifica é fundamental para o
desenvolvimento e avanco da pesquisa basica em nosso pais, por isso destacamos
também a importancia da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para académicos, docentes e profissionais da
saude.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A EVOLUCAO DA ANESTESIA NO BRASIL, A
DISPONIBILIDADE DE FARMACOS TERAPEUTICOS E
AS LEIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Data de aceite: 13/05/2020

Data da submissao: 03/02/2020

Danyelle Célli Bedendo Marco
Centro Universitario das Américas- FAM

Sao Paulo- SP
Lattes: http://lattes.cnpqg.br/8382307233034589

RESUMO: Desde as primeiras tentativas de
procedimentos em seres humanos, a dor
sempre foi uma das maiores dificuldades
para a execucado e sucesso das grandes e
pequenas cirurgias. Por conta disso, os ramos
da medicina e da odontologia permaneciam
pouco crescentes e limitados, os profissionais,
por mais que aprimorassem suas técnicas,
ainda esbarravam em entraves mediante a
resolutbilidade pratica do problema. Seja para a
extracao de um dente até para realizacao de um
parto, alguns pacientes chegavam a desmaiar,
outros se negavam realizar tal procedimento, e
quando a cirurgia era indispensavel, muitos néo
resistiam e morriam. A partir dessa dinamica
negativa, surgiram técnicas rudimentares de
anestesia que se aprimoraram com tentativa e
estudo ao longo dos séculos. Assim, inUmeras
possibilidades ganharam o mercado até que se
chegasse ao presente cenario com uma extensa
gama de possibilidades- desde a anestesia
local até a sedacao total do paciente. No Brasil,
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a primeira anestesia foi realizada em 1847, por
Haddock Lobo. Atualmente, diversos farmacos
sdo disponibilizados no Sistema Unico de
Saude (SUS), mas em sua maioria, inferiores
ou sem a mesma efetividade/qualidade dos
produtos mais caros ofertados apenas nos
sistemas privados.
PALAVRAS-CHAVE:
farmacos, leis, SUS

Anestesia, evolucao,

THE EVOLUTION OF ANESTHESIA
IN BRAZIL, THE AVAILABILITY OF
THERAPEUTIC DRUGS AND THE LAWS IN
THE SINGLE HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: Since the first attempts at
procedures in human beings, pain has always
been one of the greatest difficulties for the
execution and success of large and small
surgeries. Because of this, the branches of
medicine and dentistry remained little growing
and limited, the professionals, however much
they improved their techniques, still ran into
obstacles through the practical resolution of
the problem. Whether for the extraction of a
tooth or for delivery, some patients passed out,
others refused to perform such a procedure,
and when surgery was indispensable, many did
not resist and died. From this negative dynamic,
rudimentary techniques of anesthesia emerged,
which have been improved with attempt and
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study over the centuries. Thus, countless possibilities won the market until the present
scenario was reached with an extensive range of possibilities - from local anesthesia to
total patient sedation. In Brazil, the first anesthesia was performed in 1847, by Haddock
Lobo. Currently, several drugs are available in the Unified Health System (SUS), but for
the most part, inferior or without the same effectiveness / quality of the most expensive
products offered only in private systems.

KEYWORDS: Anesthesia, evolution, drugs, laws, SUS

Desde as primeiras tentativas de procedimentos em seres humanos,
a dor sempre foi uma das maiores dificuldades para a execucdo e sucesso
das grandes e pequenas cirurgias. Por conta disso, os ramos da medicina e da
odontologia permaneciam pouco crescentes e limitados, os profissionais, por
mais que aprimorassem suas técnicas, ainda esbarravam em entraves mediante
a resolutibilidade pratica do problema. A anestesia surgiu pela necessidade de
sedacéo para realizar procedimentos de cura e alivio da dor. Seu uso permite que
0s pacientes passem por operacdes sem angustia e sob hipnose. B E inadequado
pensar no desenvolvimento da area segundo uma perspectiva limitada de um Unico
local e periodo de tempo. A data de 16 de Outubro de 1846 é oficialmente aceita
como aquela em que se realizou a primeira intervencéo cirargica com anestesia
geral. Essa foi, na verdade, uma demonstracdo de sedag¢do bem sucedida diante
de uma comunidade cientifica por Oliver Wendell Holmes em 1846. ['2 Ja algumas
literaturas apontam Crawford Long como o primeiro médico a utilizar éter etilico em 30
de marcgo de 1842, para remover um tumor. Por isso, existe uma grande divergéncia
guanto aos primordios da pratica anestésica. 2 A historia revela que muito antes da
era moderna, algumas civilizagbes do mundo deixaram escrituras que relatavam a
tentativa de aliviar a dor durante os procedimentos cirirgicos: os chineses com a
acupuntura. Os Incas da América do Sul com a excitacao e o torpor da mastigacao
de folhas de coca. Nas sociedades cristas européias da Idade Média (500-1400 d.C),
recorrer a ervas e outros compostos podia ser considerado bruxaria no controle da
angustia pela Santa Inquisicdo sendo a dor um castigo divino para os pecados e
purificacdo da alma. Até mesmo nos partos, a Igreja, que julgava a mulher como um
ser impuro e amaldicoado desde Eva, puniam-nas se usassem de qualquer ritual ndo
religioso para alivio do sofrimento durante o nascimento de seu filho. 2 A anestesia
geral chegou ao Brasil em 1847. Segundo Lycurgo Santos Filho, em “Historia Geral
da Medicina Brasileira”, a primeira foi praticada no Hospital Militar do Rio de Janeiro
pelo médico Roberto Jorge Haddock Lobo, em 25 de maio de 1847 também com éter.
Uma semana apos foi utilizada por Domingos Marinho de Azevedo em dois soldados.
Um foi operado com sucesso, sem dor, de osteomielite fistulizada da mastbide; o
outro era etilista e a anestesia nao produziu insensibilidade. ! O éter foi substituido
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pelo clorofébrmio que havia sido introduzido como anestésico na Inglaterra por James
Simpson, 1847. "1 A partir da criacdo do SUS, a anestesia para cirurgia em hospitais
publicos passou a ser inclusa de forma “gratuita”. Todavia, atualmente, o servico nao
conta com os melhores medicamentos disponiveis no mercado - devido aos altos
custos. A exemplo disso, uma contraposicdo entre o uso do soro fisiolégico, Ringuer
lactato (RL) e plasma light (PL) em pacientes cirurgicos. Pesquisas apontam que
para adultos gravemente doentes, o uso de cristaldides balanceados resulta em uma
menor taxa de desfechos negativos, como morte por qualquer causa, nova terapia
de substituicdo renal ou disfuncao dos rins persistente, do que uso de solugao salina.
21 Sa0, portanto, mais vantajoso ao ganho fisiol6gico e recuperagcao, dependendo da
situacdo. Mas, é um medicamento caro aos cofres publicos — 0 que torna inviavel
sua maior disponibilidade em centros nao particulares e, em alguns casos, falta.
B Qutras leis que figuram no cenario brasileiro sédo da obrigatoriedade de alguns
medicamentos em hospitais regionais. Em 12/03/2002, o até entdo governador de
Sao Paulo, Geraldo Alckmin - médico anestesista - instaurou obrigatoriedade em
hospitais paulistas de antidoto para uma sindrome rara ¥ - A hipertemia maligna 1,
uma doenca genética que pode ser fatal por uma reacao aos produtos anestésicos.
Somente essa medicacédo imediata garante a resolucédo. O decreto visa garantir a
seguranca dos pacientes que vao ser submetidos a cirurgias e a sedacéo. B! Outro
problema social enfrentado no mundo atualmente é o trafico de anestésicos, muitas
vezes desviados para o mercado de narcéticos, 0s quais sao misturados com drogas
como cocaina e a heroina - a exemplo do fentanil ou citrato de fentanila, composto
usado para analgesia pré e pds operatérias. Para potencializar os efeitos do derivado
de coca, essa mistura € uma das mais fatais e pode levar a ébito por overdose
em poucas horas, se nao atendido por uma equipe especializada. B! Essa conduta
acabou ficando conhecida no mundo por conta da morte de personalidades famosas
como Ator Philip Seymour Hoffman e do rapper Mac Miller M casos suspeitos
da combinagao fatal de ambas as drogas. Por isso, & imprescindivel um rigoroso
controle dos estoques e distribuicdo dos anestésicos no mercado, responsabilidade
principalmente da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). 0%, B Por fim,
vale ressaltar, que o pais ainda esta longe de alcancar o que ha de melhor em termos
de farmacos terapéuticos. Tornar medicamentos de melhor qualidade disponiveis
de forma ampla no SUS é uma necessidade iminente governamental, mas acaba
burlado por desvios de verba e ma administracdo publica. Porém, com cobranca
popular e esfor¢o dos profissionais de saude, um atendimento de qualidade pode ser
prestado suprindo as necessidades béasicas na area. Atualmente, os medicamentos
disponiveis para o sistema publico podem ser consultados em uma relagao no site do
ministério da saude pelo “Relacdo Nacional de Medicamentos essenciais —- RENAME

(Brasilia- DF 2008”. 18
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OBJETIVOS

Essa revisao busca salientar os principais marcos dos procedimentos
anestésicos no mundo e sua evolucgéo historica assim como no Brasil e sua introdugéo
no SUS. Outrossim, discorrer sobre uma breve realidade dos estoque disponiveis
gratuitamente para uso nos hospitais publicos e como acessar o conteudo, quem
faz seu controle e as leis que figuram sobre as obrigatoriedades de fornecimento.
Ademais, faz um levantamento de conflitos historicos e atuais na qual o mercado de

anestésicos esta imerso e até mesmo sua preseng¢a no mundo do narcotrafico.
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CAPITULO 2

A EVOLUGAO DO ATENDIMENTO A POPULACAO
LGBTQ+ NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Data de aceite: 13/05/2020

Anderson de Castro Remedio

RESUMO: Este trabalho objetivou
compreender como foi a conquista dos direitos
da comunidade LGBTQ+ dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS), bem como o Ministério
da Saude (MS) vem implantando o Processo
Transexualizador ( PrTr) no poder publico de
saude. A pesquisa foi feita através de analise
de literatura de documentos oficiais de dominio
publico e do Comité Técnico de Saude LGBT (
CTSLGBT) do MS e no acompanhamento das
acOes de implementacédo da Politica Nacional
de Saude Integral Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT) por comité
especifico designado pelo MS. Mesmo com
grandes avangos nessa area e nesse assunto,
ha muitos desafios impostas pelos setores
conservadores tanto o legislativo quanto o
executivo que ameaca o retrocesso. Por isso,
a evidencia dos direitos ja adquiridos € uma
forma da manutencdo e potencializacdo dos
direitos dessa comunidade no SUS.
PALAVRAS-CHAVE: Politicas publicas,
Pessoas transgénero, Procedimentos de
readequacéo sexual Transexual, Comunidade
LGBTQ. Preconceito

Inovacéo Tecnoloégica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina

ABSTRACT: This work aimed to understand
how the rights of the LGBTQ + community
were achieved within the Unified Health System
(SUS), as well as the Ministry of Health (MS)
has been implementing the Transexualizador
Process (PrTr) in the public health authorities.
The research was carried out through an
analysis of the literature of official documents
in the public domain and the LGBT Health
Technical Committee (CTSLGBT) of the MS and
in the monitoring of the implementation actions
of the National Comprehensive Health Policy
for Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites
and Transsexuals ( PNSILGBT) by a specific
committee appointed by the MS. Even with
great advances in this area and in this matter,
there are many challenges imposed by the
conservative sectors, both the legislative and the
executive that threatens the setback. Therefore,
the evidence of the rights already acquired is a
way of maintaining and enhancing the rights of
this community in the SUS.

INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, os transexuais e
travestis estdo ganhando mais espaco e
direitos no Processo Transexualizador (PrTr),
garantindo assim, as diretrizes do SUS como:
universalidade e

equidade, integralidade.
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Porém, junto as leis, surgem as responsabilidades das entidades em saude, como
capacitar os profissionais que irdo receber essa demanda.

Com a designacao “pessoa transgénero”, entende-se aquela que tem identidade
de género diversa da imposta pelos padrées binarios. As pessoas transexuais
subvertem a crenca no sexo de nascimento como determinante da identidade de
género, por isso 0 ser humano que néo segue a légica binaria e dicotobmica (homem-
mulher) pode sofrer preconceitos, discriminagdo e violéncia, ja que, a sociedade
brasileira ainda é patriarcal e tradicional.

Com isso, a LGBTQ+fobia é um grande limbo entre a comunidade LGBTQ+
e o servico de saude, comprometendo assim a assisténcia de integralidade. Com
receio de ser alvo de preconceito e descriminacao, a pessoa LGBTQ+, ao procurar
0s servicos de saude, muitas vezes, omite sua condi¢cdo ou tém sua sexualidade
presumida pelos profissionais como heterossexual. Tudo isso, pode dificultar a adesao
as orientacbes médicas. Conclui-se entdo que, é necessario medidas que possam
tornar o ambiente dos servicos de saude mais acolhedores e receptivos a sociedade
moderna, ndo se alinhando a norma patriarcal da matriz binaria heterossexual para
0S géneros.

Para exemplificar o horizonte de descriminacao no territorio brasileiro, dados
do Relatorio sobre Violéncia Homofébica no Brasil (2012) da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) demonstraram que naquele ano
foram registradas 3.084 denuncias e 9.982 violagbes relacionadas a populacao LGBT,
envolvendo 4.851 vitimas. em 2011, houve um aumento de 183,19% das vitimas.
Os dados hemerograficos desse relatério apontam que as pessoas trans seguem
sendo as maiores vitimas de violéncia LGBT e justamente as violéncias de maior
gravidade, homicidios e lesdes corporais. Porem os s&o subestimados ja que muitos
violentados ndo denunciam. De acordo com a Organizacdo Nao Governamental
Transgender Europe, o Brasil € o pais onde mais cometem homicidios de pessoas
trans no mundo. Entre janeiro/2008 e abril/2013, foram 486 mortes, quatro vezes a
mais que no México, segundo colocado.

Segundo a Agencia Brasil, no ano de 2017 445 lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBTs) foram mortos em crimes motivados por homofobia,
ou seja aumento de 357,81%. O numero representa uma vitima a cada 19 horas.
Portanto, a partir do reconhecimento da complexidade dos determinantes sociais da
vida e da saude das pessoas trans e da comunidade LGBTQ+, faz-se necessario a
implementacao de politicas publicas que diminuam o estigma e contribuam com o
processo saude-doenca.

Um dos percussores em estudos de pessoas transexuais foi o endocrinologista
alemao Harry Benjamin, que publicou o livro O fenbmeno Transexual (1966), o
qual estabelecia critérios para diagnosticar pessoas transexuais, sendo um deles a
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abjecéo de longa permanéncia em relagao a genitalia, identificada hoje como disforia
de género.

A poténcia pela procura dos servigos publicos de saude pela populacao trans
teve o inicio na década de 80, no comec¢o da epidemia da AIDS. Passados cerca de
trinta anos do inicio daquela epidemia, os/as transexuais ampliaram a sua conquista
de acesso aos servicos publicos de saude, o SUS. Um procedimento pautado no
modelo biomédico: o Processo Transexualizador (PrTr). Instituido e regulamentado
pelo MS, através de Portarias que definem as diretrizes nacionais para o processo,
asseguradesde 2008 o direito da pessoa transexual a cirurgia de redesignacao sexual.
O PrTr compreende um conjunto de estratégias de atencéo a saude implicadas no
processo de transformacéo dos caracteres sexuais pelos quais passam as pessoas
transexuais em determinado momento de suas vidas.

A regulamentacéo do PrTr no SUS trata de uma normatizagdo que tem como
objetivo resgatar os principios da universalidade do acesso, aintegralidade na atencéao
e a equidade no atendimento, principalmente nos ambitos fisicas e psicossociais
implicadas no processo de transformacéo a transexualidade, possivel pela Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSILGBT), formulada em 2011, garantindo assim, o acesso ao PrTr nessa rede.

E através disso que surgiu a ideia desse trabalho, em descrever, a partir da
analise de literatura, a evolucdo da populacdo LGBTQ+ no Sistema Publico de

Saude, pois essas conquistas sdo além de uma conquista juridica, e sim, social.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste na analise de literatura de documentos oficiais de
dominio publico e do Comité Técnico de Saude LGBT ( CTSLGBT) do MS e no
acompanhamento das acbes de implementagcdo da Politica Nacional de Saude
Integral Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) por comité
especifico designado pelo MS, no contexto dos servigcos envolvidos e os efeitos
alcancados, tendo o balance quantitativo quanto qualitativo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os direitos da comunidade LGBTQ+ teve inicio em 1978, com o grupo Somos,
grupo que lutava pelos direitos dos homossexuais. Posteriormente, em 1990, surge
a Associacdo das Travestis e Liberados do Estado do Rio de Janeiro, pautando
assuntos dentro da populagcéo Trans, dentre eles a epidemia de AIDS.

Em 2004 foi instituido pelo Executivo o programa “ Brasil sem homofobia”,
criando o grupo CTSLGBT, a fim de assegurar politicas, programas, acdes contra
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discriminagcdo, universalidade e a equidade ao acesso de servigos publicos, que
resultaram na formalizacédo do CTSLBGT do MS, cujo foco de estruturar uma Politica
Nacional de Saude, producao cientifica sobre a saude da populagcdo LGBTQ+ e
por ultimo a capacitacdo dos profissionais de saude para o atendimento dessa
comunidade. Importante ressaltas que o CTSLGBT é composto por representantes
do coletivo LGBTQ+, ja que séo eles que sofrem pela ignorancia humana.

Em 2002, com a Resolugcéo do Conselho Federal de Medicina n°® 1.652/2002,
que autoriza a cirurgia de transgenitalizacdo do tipo neocolpovulvoplastia como
tratamento dos casos de transexualidade, serviu de base para a garantia do nome
social em 2006, para a inclusdo da anélise da determinacgéo social na 13° Conferéncia
Nacional de Saude em 2007 e para a Portaria n° 457, 19 de agosto de 2008, dando
origem a criagdo de centros especializados e preparacéo do Sistema Unico de Satde
(SUS) com a criacéo do codigo 153 para o PrTr. Nessa perspectiva, o MS reconhece
que a discriminagdo por orientacdo sexual e por identidade de género incide na
determinacdo social da saude, no processo de adoecimento e sofrimento decorrente
do preconceito. Assim, o MS instituiu em 2011 a PNSILGBT.

O acesso aos servigos de saude integral das pessoas trans esta relacionado
a fatores que podem ser localizados nas dimensdes individual, social e
programatica, que aumentam ou diminuem a vulnerabilidade ao adoecimento delas.
A implementacdo da PNSILGBT traz agdes para que as pessoas trans possam
transitar nas dependéncias do SUS, para que tratem de sua saude em espacos
gue em eras passadas era impensavel encontrar. Com o propoésito de sintetizar a
sequéncia histdrica dos principais momentos que contribuiram para a construcao da
PNSILGBT, segue-se o texto abaixo.

- 1988: Constituicdo Federal: Saude é direito de todos e dever do Estado
-1990: Associacéo das travestis e Liberados do Rio de Janeiro- ASTRAV

-2004: Criagao do CTSLGBT/MS, 29 de janeiro como o Dia da Visibilidade
Trans

-2006: Conselho Nacional de Saude
-2007: 13° Conferencia Nacional de Saude

-2008: Programa Mais Saude — Direito de Todos, PrTr implantado no SUS, 1°
Conferencia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos de LGBT

- 2009: Aprovado a Politica Nacional de Saude Integral LGBT
- 2011: Publicado a Politica Nacional de Saude Integral LGBT
- 2013: Inclusdo do nome social no Cartao do SUS

-2015: Langcamento do Livro Transexualidade e Travestilidade na Saude/MS,
1° oferta do curso UMA-SUS/UERJ Politica Nacional LGBT
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CONCLUSAO

A implantacdo do SUS, ouve um avanco na politica de saude direcionada a
populacdo LGBTQ+. Alinha do tempo evidencia o esfor¢o arduo tanto na esfera social
e politica, na conquista do acesso do PrTr, que a partir de 2008 a populagéo Trans
passou a ter atendimento a partir de suas especificidades através dos ambulatérios
e hospitais habilitados para o mesmo e a constituicdo da PNSILGBT. Pode-se que o
Ministério da Saude demonstra esfor¢o para por em pratica os eixos da PNSILGBT,
seja na garantia do acesso a saude das pessoas trans, na tentativa de estabelecer
portas de entrada, nas acdes de vigilancia em saude, na formacéo de profissionais
para a qualificacdo do atendimento e na avaliacdo e monitoramento das a¢cdées em
saude. Nesse sentido os esfor¢cos requerem o envolvimento dos movimentos sociais
e do controle social para efetivacao do respeito a diversidade junto ao SUS, uma vez
que as portarias que abriram as portas para os atuais direitos, pode ser revogada,
significando o retrocesso perante esse assunto. Por isso, é de suma importancia
que haja debates e movimentos sociais, para que 0 conservadorismo ndo assuma a

frente de algo € que garantido pela constituicao.
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RESUMO: Os relatos sobre a aplicacdao da
musica na saude ndo sdo uma novidade. Se
na pré-histéria 0 seu uso era essencialmente
voltado a comunicacdo, nos Ultimos anos,
esta contribuiu para o desenvolvimento e
reconhecimento da musicoterapia como
carreira a nivel superior, visando o tratamento
de pacientes com diferentes patologias que
comprometem a capacidade fisica, cognitiva
e fisiolégica. Nesse sentido, é importante
ressaltar os efeitos positivos dos mecanismos
de aplicacao desta terapéutica, em consonéancia
com outros procedimentos, como a ludoterapia,
no contexto da hospitalizagcdo, levando-se
em conta os multiplos exemplos de sucesso
existentes na literatura médica.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina; Musicoterapia;
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THE HISTORY OF MUSIC THERAPY IN
MEDICAL TREATMENT

ABSTRACT: The reports about of music in the
health, are not news. If in prehistory its use was
essentially focused on communication, in the
last years it has contributed to the development
and recognition of music therapy as a career at a
higher level, aiming at the treatment of patients
with different pathologies that compromise
physical, cognitive and physiological capacity . In
this sense, it is important to highlight the positive
effects of the mechanisms of application of this
therapy, in line with other procedures, such as
play therapy, in the context of hospitalization,
taking into account the multiple examples of
success existing in the medical literature.
KEYWORDS: Medicine; Music therapy; History;
Treatment; Pain manage.

HISTORIA DA MUSICOTERAPIA

Ao longo da histéria, a musica passou por
uma série de transformacdes até chegar na
sistematizac&o do seu uso pela musicoterapia.
De acordo com antigos papiros médicos
egipcios, encontrados por volta de 1500 a.C,
a impoténcia perante a morte sempre foi
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o grande problema do ser humano e, neste sentido, a angustia sobre a finitude
humana levou os individuos a buscarem explicacées para tratar desta aflicdo por
meio da terapéutica musical. Por isso, nota-se, desde da antiguidade, a utilizacao
das sessdes musicais para aliviar as crises existenciais e de ansiedade.

Na GréciaAntiga, os gregos foram os mais prestigiados, pois ganharam destaque
como preconizadores desta terapia. Os filésofos mais renomados da época como
Platéo, Aristételes e Pitagoras, ja mencionavam que a ordem e a harmonia dos sons
proporcionavam o restabelecimento do equilibrio entre corpo e espirito, levando o
cliente a cura. Em virtude dos fatos mencionados, Leinig afirmou:

“Hipdcrates foi chamado o Pai da Medicina, podemos reconhecer em Platéo e
Aristételes os precursores da Musicoterapia. Platdo recomendava a musica para
a saude da mente e corpo, e para vencer angustias fobicas. Aristételes descrevia
seus beneficios efeitos nas emocdes incontrolaveis e para provocar a catarse das
emocodes”. (LEINIG, 1997, p.15)."

Durante os séculos Xl e XIX, o homem comeca a ser valorizado como um
ser racional, assim como nota-se a inclusdo da musica no curriculo das primeiras
escolas e universidades da época. Adoencga que, antes, consistia no desequilibrio dos
elementos da natureza, bem como um comportamento adquirido sobrenaturalmente,
passa a ser abordado de forma cientifica. Nesse viés, surge os primeiros esbogos da
musicoterapia como tratamento para casos psiquiatricos e de depressao.

Em 1914, ocorre a primeira mencgao a “terapia pela musica”, feita pelo médico
O’Neil Kane, da American Medical Association (AMA), no qual o mesmo relata o uso
do fondgrafo para “acalmar e distrair pacientes” no decorrer das cirurgias. Entretanto,
foi durante a Primeira Guerra Mundial que os médicos utilizaram a musica dentro
dos hospitais dos Estados Unidos da América com fins terapéuticos, uma vez que
eles perceberam efeitos sedativos e relaxantes produzidos pela audicdo musical nos
doentes da guerra.?

Ainda no século XX, apds a utilizacdo da musica em hospitais para tratar
veteranos da guerra, foi fundada em 1950, a Associacdo Nacional para Terapia
Musical nos EUA, com intuito de promover a perpetuacao da musica na medicina
e motivar a formagcao de profissionais qualificados. Porém, este reflexo s6 chega
ao Brasil em 1970, com o inicio da carreira de musicoterapia como especializacao,

1 “Platédo recomendava a saude da mente e do corpo, e para vencer as angustias fébicas. Aris-
toteles descrevia seus benéficos efeitos nas emogdes incontrolaveis e para provocar a catarse das
emocoes [...] Esculapio, famoso médico de sua época também prescrevia musica para as pessoas com
a mente perturbada” (LEINIG, 1997, p.15).

2 “Embora o poder da musica seja conhecido ha milénios, a ideia de uma musicoterapia propria-
mente dita afirmou-se no final dos anos 40, sobretudo em resposta ao grande numero de soldados que
regressavam dos campos de batalha da Segunda Guerra Mundial com ferimentos na cabeca e lesbes
cerebrais traumaticas ou <<fadiga de batalha>> (ou ‘traumas de guerra’, como eram designados na
Primeira Guerra Mundial, uma condi¢cao que agora designamos por ‘perturbacao de stress pds-trauma-

tico’)” (SACKS, 2008, p.253).
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na Faculdade de Artes do Parana. Apds oito anos, ocorre o reconhecimento da
musicoterapia como carreira de nivel superior pelo Conselho Federal de Educacéo.

Logo, a diversidade musical torna-se evidente e conhecida ao redor do mundo
pela existéncia de intercambios culturais, investimento em pesquisas e disseminacao
de resultados positivos em pacientes. Mourao, descreve que a musicoterapia portanto,
“nao € um método novo, mas sim uma redescoberta das utilizagdes terapéuticas da
musica”. (MOURAOQ, 1996, p.22). Assim, é possivel afirmar:

“Neste final de século (XX), a utilizacdo da musica com fins terapéuticos tem
aumentado de importancia na maior parte do mundo industrializado. Embora o
conceito de uma forca terapéutica vinculada a musica seja tdo antigo como nossa
civilizagdo, assim como uma forgca aparentemente viavel na maioria das outras
civilizagbes, alfabetizadas ou néo, a pratica do uso terapéutico da musica nunca
esteve antes tdo difundida e diferenciada”. (RUUD, 1990, p.13).

APLICABILIDADE DA MUSICOTERAPIA E SUAS RESPECTIVAS AREAS DE
ATUACAO

Consoante ao American Music Therapy Association, musicoterapia significa,
utilizacdo dos efeitos da audicdo musical ou da realizagdo musical para fins
psicoterapéuticos. Em outras palavras, isto é a aplicacao cientifica do som, muasica
e movimento, contribuindo para a integracdo de aspectos cognitivos, afetivos e
motores, promovendo o desenvolvimento da consciéncia e criatividade.

De modo geral, esta arte musical pode ser dividida em quatro areas, que
juntas irdo atuar dentro de centros de reabilitacdo, empresas, escolas, hospitais
psiquiatricos, entre outros, com a finalidade de facilitar o processo de comunicacéao,
promover a expressao do paciente e melhorar a integracao social. Sao elas:

a) Clinica: envolvida com pesquisas;

b) Educacao: prevenir e tratar as dificuldades encontradas nos percalgcos
deste campo;

c) Investigacao: execucédo de estudos cientificos e criacdo de métodos
voltados para a terapia musical;

d) Sociabilidade: desenvolver atividades ludicas que melhorem a qualidade
de vida do individuo.

Contudo, a aplicacdo da musica na terapia ndo é tdo simples como se possa
imaginar. A técnica envolve o estudo do histérico do paciente, ou seja, € necessario
qgue seja feitaumaboa anamnese antes do procedimento, para conhecer os meandros
do caso clinico. A partir dessas informacdes, € feito um direcionamento especifico
terapéutico, que pode ser realizado por meio da sele¢cao de um instrumento apropriado
ou um tipo de musica mais adequada. Este profissional pode atuar individualmente

ou em grupos de areas diferentes, como: fisioterapeutas, psicélogos, enfermeiros,
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entre outros.

Além dos beneficios anteriormente citados, vale ressaltar que a musicoterapia
humaniza os ambientes. Estar inserido em um local acolhedor e descontraido,
pode ser um fator determinante para se obter resultados positivos de diferentes
patologias. De acordo com as diretrizes da Politica Nacional der Humanizacao
(PNH), estabelecida no ano de 2000, é necessario melhoria de qualidade e eficacia
de servicos prestados entre os trabalhadores da saude, usuarios, hospitais e
comunidade, bem como investimentos constantes em acdes que gerem qualidade
de vida e distracédo do paciente.

A MUSICOTERAPIA E O CEREBRO POR UMA OTICA NEUROCIENTIFICA

A musica, enquanto instrumento da musicoterapia, € muitas vezes considerada
como um meio potencializador de cura. Segundo um estudo realizado em 2011, pela
Universidade de Drexel, nos Estados Unidos, com atualiza¢Ges divulgadas em agosto
de 2016, a terapia musical pode ajudar no enfretamento do cancer, contribuindo para
alivio da dor, da ansiedade e da fadiga, além da diminuicéo do tempo de internacéao

e do numero de medicamentos tomados pelos pacientes. Leinig pondera:

“As alteragbes substanciais no organismo humano e poténcia, influenciam o
desenvolvimento das faculdades intelectuais, bem como emocionais.” (LEINIG,
1997, p. 19).

Poch Blasco descreve ainda, “o valor terapéutico da musica esta no fato
da mesma produzir, no ser humano, efeitos bioldgicos, fisioldgicos, psicologicos,
intelectual, social e espiritual.” (POCH BLASCO, 1999). Isso ocorre pois o cérebro
age de forma natural ao ouvir uma canc¢éo, mostrando assim atividades nos condutos
auditivos, no cértex auditivo e no sistema limbico, em resposta ao estimulo. Logo,
muitos neurotransmissores sao liberados, entre eles a endorfina, serotonina e
dopamina, que s&o responsaveis por desencadear uma cascata de reagdes quimicas
nas quais proporcionaram uma sensacao de prazer.

Contudo, apesar da musica ser benéfica em varias situagcdes, sobretudo no
contexto de hospitalizacao, ela nao deve ser usada de forma indiscriminada. Pois,
se o0 paciente é submetido a sessdes musicoterapicas sem supervisao adequada, as
chances de taxa de sucesso sao minimas, uma vez que a condigao fisiolégica pode

ser alterada de forma negativa.

TAXA DE SUCESSO

De acordo com dados da Universidade Federal de Minas Gerais, em
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média 42% das criangcas que apresentam autismo, obtiveram melhora no seu
desenvolvimento com a musicoterapia. A histdria desse procedimento registra
resultados impressionantes em deficientes fisicos e mentais, em pessoas com
transtornos neurolégicos como o Mal de Parkinson, Alzheimer e Sindrome de Down.

Ademais, a musicoterapia é considerada parte integrante do tratamento
oncologico pediatrico. Isso se deve aos promissores resultados obtidos na melhora
no quadro de sinais vitais das criancas, que é explicado pela Teoria do Portal do
Controle da Dor. Pois ela distrai o paciente e desvia a aten¢do da dor, modulando,
assim, o estimulo doloroso. O relato da psicéloga Marly Chagas comprova esta
tese por meio da seguinte afirmacéo, “criancas que ndo demonstravam &nimo ou
alegria, com a terapia, esquecem o sofrimento e a dor e ultrapassam os seus limites,
cantando e tocando instrumentos improvisados”.

CONCLUSAO

Em sintese, a musicoterapia € uma pratica terapéutica, em que profissionais
qualificados fazem uso da musica para auxiliar individuos a lidarem com as questdes
fisicas, emocionais, cognitivas e sociais. A analise de sua histéria, ao ser aplicada
nos tratamentos médicos, demonstra melhora significativa no que diz respeito a
qualidade de vida, além de trazer beneficios ndo s6 para o paciente e sua familia,
mas também para a equipe que lhe presta assisténcia. Sendo todo esse contexto
contemplado, gracas o tratamento digno e humanizado, que a mesma proporciona.
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RESUMO: O aleitamento materno é importante
nos aspectos nutricionais, imunoldgicos e
psicolégicos da crianga nos primeiros anos
de vida. O aleitamento deve ser caracteristico
até o segundo no de vida. Sabe-se que o
processo de industrializacdo prop6s novas
modalidades alimenticias, fazendo com que
as maes adicionassem novos alimentos na
dieta da crianca. Os alimentos industrializados
como 0s biscoitos e quaisquer produtos que
contenham altas concentragcbes de sbdio,
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gordura e agucares € um empecilho para o desenvolvimento e crescimento sadio de
uma crianga.
PALAVRAS-CHAVE: Nutricao; Aleitamento; Desenvolvimento infantil.

THE IMPORTANCE OF FEEDING IN THE DIFFERENT STAGES OF
DEVELOPMENT OF THE INFANT
ABSTRACT: Breastfeeding is important in the nutritional, immunological and
psychological aspects of the child in the first years of life. Breastfeeding should be
characteristic until the second year of life. It is known that the industrialization process
proposed new dietary modalities, causing mothers to add new foods to the child’s diet.
Industrialized foods such as cookies and any products that contain high concentrations

of sodium, fat and sugars are an obstacle to a child’s healthy development and growth.
KEYWORDS: Nutrition; Breastfeeding; Child development.

11 INTRODUCAO

Incorporando caracteristicas para a nutricdo ideal, o leite materno consiste
no método mais econémico e eficaz para a reducdo da morbidade e mortalidade
infantil, agregando diversos beneficios imunolégicos e psicologicos para relevantes.
Representa um método natural de afeto, vinculo, protecéo e nutricdo para o neonato
(CORINTIO, 2015).

De fato, o aleitamento é um grandioso impacto na promog¢éao da saude integral
da méae e do bebé, repercutindo nos indicadores de saude de toda a sociedade,
assim como a manutencao do aleitamento materno é vital, a introducéo de alimentos
seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da criangca, em época oportuna
e de forma adequada, torna-se indispensavel na promocao do desenvolvimento
saudavel e prevencéo de disturbios nutricionais de grande impacto na saude publica
(MENDES et.al, 2019).

ApOs os primeiros seis meses, o leite materno ndo abrange todas as exigéncias
nutricionais, como calorias e proteinas. Ocorrendo necessidade de modificar a
alimentacao exclusiva de leite materno para alimentacédo complementar (AZEVEDO
et.al, 2019).

2| METODOLOGIA

Este estudo corresponde a uma revisao bibliografica, deste modo, foram
examinados artigos retirados da plataforma de pesquisa SCIELO e PUBMED, Manuais
do aleitamento e Cadernos de atencao basica. Os critérios da incluséo utilizados para
a selecao dos artigos foram os que abordavam a alimentacé&o infantil, nos primeiros
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meses e apoOs os seis meses. Constam como algoritmos de busca: “alimentagao
complementar”, “padrées alimentares”, “amamentacao”, “desenvolvimento”. Os
artigos que nao condiziam diretamente com o topico da pesquisa e outras revisdoes

literarias nao foram incluidos.

31 REVISAO DE LITERATURA

A partir dos 8 meses de idade alguns alimentos, como arroz, feijao, carne
cozida e legumes amassados podem ser gradualmente introduzidos na alimentagéo
da crianca, contando que ndo tenha excesso de condimentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Alimentos com alto grau de processamento, industrializados, com sal em
excesso, agucares, aditivos e conservantes artificiais ndo devem ser oferecidos a
crianca nos primeiros anos de vida, pois a introducéao desses alimentos pode favorecer
a ocorréncia de processos infecciosos, alergias e disturbios nutricionais, além de
prejudicar o crescimento e desenvolvimento da crianca. Apesar das evidéncias,
estudos mostram cada vez mais praticas inadequadas de introducao da alimentacao
complementar com a oferta de alimentos ndo recomendados como biscoitos, doces
e recheados, macarrao instantaneo, refrigerantes, refrescos em p6 e salgadinhos
nos primeiros meses ap0s o nascimento. Adicionalmente, substancias presentes
nesses alimentos podem irritar a mucosa gastrica da crianga dificultando a digestao
e absorcao de nutrientes (DALLAZEN et.al, 2017).

Em um estudo realizado em S&o Luis, Maranhao foi observado quatro modelos
alimentares entre as criancas estudadas. Dentre os modelos, trés correspondiam
a alimentos carentes de fibras, minerais, vitaminas e nutrientes necessarios para o
desenvolvimento das criancas. As refeicdes consistiam em alimentos ricos em amido,
gordura saturada e agucar simples. levando em consideracdo também a indicagcéo
da substituicdo do leite materno por leite de vaca no padréo lacteo/ mingau (BOGEA
et.al, 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacéo infantil adequada tem inicio com o aleitamento exclusivo durante
0S primeiros seis meses, mas é importante destacar que para o bom desenvolvimento
da crianca também é preciso atencdo com os alimentos complementares apos os
primeiros meses. A orientacao sobre os alimentos adequados evitam situagoes
possiveis de doencas futuras como processos infecciosos, alergias e disturbios

nutricionais.
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RESUMO: Animais peconhentos sao aqueles
que produzem ou modificam algum veneno e
possuem algum aparato para injeta-lo em sua
presa ou predador. No Brasil, dentre os animais
peconhentos os que estao mais envolvidas em
acidentes sé&o as serpentes o que as tornam
objeto de interesse em Saude Publica. Através
da analise de dados do site do Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) e de artigos sobre o tema chegou-
se a conclusao de que o numero de casos de
acidentes com serpentes aumentou ao longo
dos anos pesquisados, o curto periuodo de
tempo decorrido entre a picada e o atendimento
médico pode ter influenciado na baixa taxa de
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mortalidade e maior evolucéo para cura.
PALAVRAS-CHAVE: Bothrops. Crotalus.
Micrurus.

SNAKE ACCIDENTS REPORTED IN
SOBRAL-CE FROM 2013 TO 2017

ABSTRACT: Venomous animals are those that
produce or modify some poison and have some
apparatus to inject it into their prey or predator.
In Brazil, among the venomous animals that
are most involved in accidents are the snakes
which make them an object of interest in Public
Health. Through data analysis on the website
of the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS) and articles on the
topic, it was concluded that the number of cases
of accidents with snakes increased over the
years surveyed, the short period of time elapsed
between the bite and medical care may have
influenced the low mortality rate and greater
evolution to cure.

KEYWORDS: Bothrops. Crotalus. Micrurus.

11 INTRODUCAO

Animais peconhentos sdo aqueles que
produzem ou modificam algum veneno e
possuem algum aparato para injeta-lo em sua
presa ou predador. No Brasil, dentre os animais
peconhentos os que estao mais envolvidas em
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acidentes sao as serpentes o que as tornam objeto de interesse em Saude Publica
(SINAN, 2016). Os médicos classificam os agravos em moderados e/ou graves,
sendo que a identificacao correta da cobra e o rapido atendimento sdo fundamentais

para um bom prognostico.

2| OBJETIVOS

Conhecer os tipos de serpentes que mais causaram acidentes em Sobral,
Ceara, no periodo de 2013 a 2017.

31 METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo e quantitativo, nos quais os
dados referentes aos tipos de serpentes envolvidas em acidentes notificados em
Sobral, Ceard, foram obtidos no site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), tendo como periodo de busca dos casos notificados:
janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Os acidentes com animais pe¢conhentos sao
de notificacdo compulséria e compdem o banco de dados do Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacao (SINAN). As variaveis estudadas foram: tipo de serpente,
ano, tempo de picada até o atendimento e evolugcéo. Os dados sdo secundarios,
portanto de dominio publico, desta forma n&o foi necessaria a submissédo desse
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa ou Comissdo Cientifica Local, de acordo

com Resolug¢do n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado foram notificados em Sobral, CE, 137 acidentes com
serpentes sendo que 1% (1/137) dos casos ocorreu com serpente ndo peconhenta,
7% (9/137) néo tiveram a identificacdo do tipo de cobra, 7% (9/137) foram por
Micrurus (cobra coral), 24% (83/137) por Crotalus (cascavel) e 62% (85/137) por
Bothrops (jararaca). Segundo o ano, 4% (5/137) das notificacbes ocorreram em
2013, 3% (4/137) em 2014, 12% (16/137) em 2015, 23% (32/137) em 2016 e 58%
(80/137) em 2017. De acordo com tempo de picada e atendimento, 11% (15/137)
tiveram essa informagao ignorada ou em branco, 12% (17/137) foram atendidos de
zero a uma hora apds a picada, 24% (33/137) de uma a trés horas, 35% (48/137)
de trés a seis horas, 12% (16/137) de seis a 12 horas, 4% (5/137) de 12 a 24 horas,
2% (3/137) de 24 a mais horas. Foi possivel observar que 2% (3/137) dos casos
foram a Obito pelo agravo notificado, 19% (26/137) nao tiveram a evolugcao do quadro
informada e 79% (108/137) evoluiram para a cura. Foi registrado um aumento no
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numero de acidentes com serpentes em Sobral, CE, ao longo dos anos estudados e
pode ter sido ocasionado pelo aumento significativo do desmatamento no municipio
devido a expansao da area urbana, consequentemente destruicdo do habitat natural
das cobras, aumentando assim o numero de ocorréncias dentro da area urbana. As
jararacas foram as mais citadas nas notificacbes no territério sobralense, seguidas
das cascavéis que sdao comuns em ambientes mais aridos e secos. Em uma
pesquisa realizada em 2018, a variavel tempo para tratamento apresentou marcante
associagcao com gravidade do envenenamento ofidico (MISE, 2018). Ademais, todos
0s anos, as picadas de cobra matam milhares de pessoas e causam deficiéncias
duradouras em outros milhares. Infelizmente esse 6nus da doenca é subestimado,
dado que os acidentes de cobra raramente sé&o notificadas ou registradas, o que faz
com que as pesquisas a cerca desse tema sejam limitadas. Atualmente, em paises
sem sistemas de saude fortes e sem estoques de antiveneno, a cada cinco minutos,
alguém morre de picada de cobra e outras quatro pessoas ficam permanentemente
desativadas. Na maioria das vezes, os acidentados sao trabalhadores agricolas e
da construcao civil, mulheres e criangas, podendo ocorrer no trabalho, em casa ou
durante atividades de lazer (LANCET, 2019).

51 CONCLUSOES

O numero de casos de acidentes com serpentes aumentou ao longo dos anos
pesquisados, as jararacas foram as mais envolvidas nos agravos, o tempo decorrido
entre a picada e o atendimento médico foi na maioria dos casos de trés horas a seis,
0 que pode ter influenciado na baixa taxa de mortalidade e maior evolucdo para
cura. Entretanto, ainda ha um grande descaso com esse tipo de acidente, o que faz
com que muitas ocorréncias ndo sejam notificadas, levando assim a uma falta de

investimentos em medidas preventivas nessa area.
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RESUMO: O Papiloma Virus Humano (HPV)
€ um virus cuja principal via de transmissao é
a sexual. A vacina € a medida mais eficiente
na prevencao e, atualmente, é distribuida pelo
Sistema Unico de Satde para grupos prioritarios,
entre eles, meninas na faixa etariade 9a 14. O
objetivo da pesquisa é identificar o perfil vacinal
da Vacina HPV quadrivalente em meninas de 9
a 14 anos na macrorregiao do Regiéao do Baixo
Amazonas, no periodo de 2014 a 2019. Trata-
se de um estudo descritivo e retrospectivo, de
carater transversal cujos dados foram obtidos
por meio de consultas ao SI-PNI, disponibilizado
pelo Ministério da Saude. Foram coletados os
dados registrados no periodo de janeiro de 2014
ajunho de 2019. Durante este periodo, observa-
se grande concentracao da aplicacéo de doses
da vacina HPV quadrivalente nas meninas
de 9 a 14 anos, de forma que 103.470 (99%)
doses foram aplicadas nesse publico na regiao
do Baixo Amazonas. E evidente a elevacédo do
nuamero de doses aplicadas nas pacientes de
9 anos no periodo de 2014 comparado com
2015, com um salto numérico de 52 (0,15%)
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doses em 2014 para 6.077 (25%) em 2015. Houve uma diminuigcdo do numero total de
doses aplicadas durante os anos, com 33.263 (31,82%) doses aplicadas em 2014 e
12.750 (12,19%) em 2018. Até entdo, 8.437 (8,07%) doses foram aplicadas em 2019.
A aplicagdo da vacina quadrivalente tem eficacia comprovada cientificamente contra
os tipos de HPV considerados oncogénico na populacao alvo. Verifica-se que essa
informacgao chega a populacédo com mais frequéncia a cada ano e, atrelado a liberacao
de vacinas para meninas a partir de 9 anos em 2015, nota-se 0 aumento expressivo na
cobertura vacinal dessa idade. Com isso, € possivel visualizar ampla cobertura vacinal
na regido relatada entre meninas entre 9 e 14 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinas contra Papillomavirus; Vacina Quadrivalente
Recombinante contra HPV tipos 6, 11, 16, 18; Infeccbes por Papillomavirus;
Papillomaviridae.

ANALYSIS OF THE NUMBER OF DOSES APPLIED TO THE HUMAN
QUADRIVALENT HPV VACCINE FROM 9 TO 14 YEARS IN THE PERIOD 2014 TO
2019 IN THE HEALTH REGION OF LOW AMAZONAS

ABSTRACT: Human Papilloma Virus (HPV) is a virus whose main route of transmission
is sexual. The vaccine is the most efficient measure in prevention and, currently, it is
distributed by the Unified Health System to priority groups, among them, girls aged 9
to 14. The objective of the research is to identify the vaccine profile of the quadrivalent
HPV vaccine in girls from 9 to 14 years old in the macro region of the Lower Amazon
Region, from 2014 to 2019. This is a descriptive and retrospective study, cross-
sectional in nature, whose data were obtained through consultations with the SI-PNI,
made available by the Ministry of Health. Data recorded from January 2014 to June
2019 were collected. During this period, there is a high concentration of application
of doses of quadrivalent HPV vaccine in girls aged 9 to 14 years, so that 103,470 (99
%) doses were applied to this population in the Lower Amazon region. It is evident the
increase in the number of doses applied to 9-year-old patients in the period of 2014
compared to 2015, with a numerical jump from 52 (0.15%) doses in 2014 t0 6,077 (25%)
in 2015. There was a decrease in the total number of doses applied over the years,
with 33,263 (31.82%) doses applied in 2014 and 12,750 (12.19%) in 2018. Until then,
8,437 (8.07%) doses were applied in 2019. The application of the quadrivalent vaccine
has scientifically proven efficacy against the types of HPV considered oncogenic in
the target population. It appears that this information reaches the population more
frequently each year and, coupled with the release of vaccines for girls from 9 years old
in 2015, there is a significant increase in vaccination coverage at that age. Therefore,
it is possible to visualize wide vaccination coverage in the region reported among girls
between 9 and 14 years old.

KEYWORDS: Papillomavirus vaccines; Recombinant Quadrivalent Vaccine against
HPV types 6, 11, 16, 18; Papillomavirus infections; Papillomaviridae.
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11 INTRODUGCAO

O Papilomavirus Humano (Human Papiloma Virus — HPV) consiste em
um conjunto de virus, 0s quais possuem tropismo por células do tecido epitelial
pavimentoso estratificado, porém com mudanca de afinidade quanto aos diversos
locais anatébmicos do corpo humano. Alguns sao capazes de invadir e infectar pele
e/ou mucosas (oral, laringe, es6fago, genital). Sdo virus compostos por DNA e
classificados em mais de 150 tipos, dentre os quais cerca de 40 sdo capazes de
infectar o trato genital (TG). Dentre os que representam risco ao TG, doze pertencem
ao grupo de alto risco, podendo promover canceres de colo do utero, vulva, vagina,
pénis, anus, além de alguns tipos virais que podem gerar verrugas genitais (BRASIL,
2017; LETO et al., 2011; SILVA et al., 2018).

O virus HPV é bastante infeccioso, o que, por vezes, faz com que um unico
episodio de exposicao seja o suficiente para ocasionar contaminacao. A transmissao,
por sua vez, ocorre por contato direto com a epiderme ou a mucosa de um individuo
infectado. A principal via de contagio é a sexual, na qual esta incluso tanto o
contato oral-genital e genital-genital quanto o manual-genital. Logo, sabe-se que a
contaminacgao pelo virus pode acontecer ainda que ndo haja penetragdo vaginal ou
anal. A contaminacao, também, pode acontecer durante o trabalho de parto ou por
meio de instrumentos ginecologicos nao esterilizados (BRASIL, 2017; LETO et al.,
2011; BRASIL, 2018).

Com base nisso, sabe-se que o HPV pode ainda proliferar através de contato
com as maos. Isso porque desordens na barreira epitelial devido a traumas ou
pequenas agressoOes facilitam a perda de solucdo de continuidade da epiderme,
viabilizando a infec¢do. Neste cenario, a literatura refor¢ca que, apesar de representar
a principal via de transmisséo, grande parcela do contagio ndo se da estritamente
pelo contato sexual. Pesquisas concretizadas com individuos recém infectados pelo
HPV - logo ap0s iniciarem a vida sexual - evidenciaram que 45,5% dos adolescentes
do sexo feminino contraem o virus antes da primeira relacdo sexual com penetracao
vaginal (LETO et al., 2011; BRASIL, 2018).

Ap0s o contagio, as primeiras manifestacdes clinicas decorrentes da infec¢ao
pelo virus HPV surgem em um periodo de cerca de 2 a 8 meses, entretanto os
sintomas podem tardar até 20 anos. Isso representa um risco, pois muitos individuos
portadores do virus ndo apresentam quaisquer sinais e sintomas clinicos da doenca
e, por isso, nao sabem que possuem o virus, mas podem propaga-lo. Por isso, é
inviavel tentar pressupor a época em que ocorreu o contagio com base no surgimento
das lesbes causadas pelo virus. Entretanto, identificar os sintomas da infeccao é
imprescindivel no exame clinico. No que diz respeito ao sinal clinico caracteristico

da infecgdo, as verrugas cutaneas séo as afecgdes predominantes. As verrugas séo
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tumores estimulados por virus e prejudicam diversos locais anatémicos, em especial
a pele de extremidades, a pele genital e as mucosas oral e laringea (BRASIL, 2017;
LETO et al., 2011).

Para além das manifestacdes clinicas proprias da infeccéo pelo HPV, como o
surgimento de verrugas genitais, o virus acomete epitélios da derme e da mucosa,
0 que esta diretamente associada ao aparecimento de lesdes benignas e malignas,
tendo potencial de promover condi¢gdes, tais como cancer de colo de Utero, vagina,
vulva, anus, laringe e orofaringe. No que diz respeito ao cancer de colo uterino,
praticamente 100% dos casos estao relacionados a infeccao pelo HPV. Diante disso,
sendo o virus HPV possuidor de varios subtipos, os tipos 16 e 18 s&o considerados
de alto risco para o desenvolvimento de cancer de colo uterino e outros canceres
anogenitais (SILVA et al., 2018; SANTOS; DIAS, 1958).

No contexto do Brasil, a mortalidade devido ao cancer de colo uterino atingiu
5.727 6bitos confirmados no ano de 2015. No mundo, o numero de mulheres infectadas
com HPV chega a 291 milhdes. Nesse contexto, os virus séo classificados, com
base em seu potencial oncogénico, em “alto” e “baixo” risco. Frente a isso, a vacina
tetravalente contra o virus - adotada desde de 2014 na rede de saude publica - tem-
se mostrado a principal estratégia do pais no que se refere a prevencéo do cancer.
O esquema é feito em duas doses. A segunda é aplicada somente seis meses apos
a primeira. A populagao-alvo inicialmente englobava apenas meninas na faixa etaria
de 9 a 14 anos, que ainda n&o haviam iniciado a atividade sexual. Porém, a partir
do ano de 2017, os meninos foram incluidos na imunizagdo (SILVA et al., 2018;
SANTOS; DIAS, 1958).

A vacina quadrivalente concede protecao contra os virus HPV 6, 11, 16 e 18.
Por outro lado, a vacina bivalente oferece defesa apenas contra os virus HPV 16
e 18. A vacina € considerada medida profilatica, pois tem o objetivo de evitar a
contaminacgao pelo virus e ndo de combater uma infecgao ja vigente. De acordo com
o Instituto Nacional do Céancer (INCA), a vacina quadrivalente tem o intuito de prevenir
as lesdes genitais pré-cancerosas no colo do Utero, na vagina e na vulva, bem como
a evitar o surgimento de verrugas genitais em ambos os sexos. No entanto, a vacina
bivalente objetiva prevenir apenas lesdes genitais pré-cancer, e cancerigenas, do
colo do utero. Atualmente, a vacinacdo é a primeira medida preventiva contra o
cancer do colo uterino. Entretanto, como a vacina nao protege contra todos os tipos
virais de alto risco oncogénico, ndo basta a vacina para a prevengdo do céancer.
Portanto, o rastreamento através do Exame de colpocitologia oncética cervical é
imprescindivel (ZANINI et al., 2017).

Dessa forma, o objetivo desse estudo é identificar o perfil vacinal da Vacina
HPV quadrivalente em meninas de 9 a 14 anos na macrorregiao da Regido do Baixo

Amazonas, no periodo de 2014 a 2019.
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2| METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se por ser retrospectiva com abordagem
quantitativa, de carater transversal, pois trata-se de um estudo sobre o perfil
vacinal da vacina HPV quadrivalente descritivo cujos dados foram obtidos por
meio de consultas ao SI-PNI (Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de
Imunizagdes), disponibilizado pelo Ministério da Saude através do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e Informagées de Salde
(TABNET), contendo informagdes que conduzem a mensuragao do estado de saude
da populacéo e construcéo de indicadores de saude, além de viabilizar a elaboracéao
de programacdes de acdo em saude e proporcionar subsidios para analise objetiva
do quadro sanitario de determinada populacéo.

A populacdo que teve enfoque neste estudo foi constituida por criancas do
sexo feminino vacinadas contra o HPV na Regidao do Baixo Amazonas, na faixa
etaria entre 9 e 14 anos, registrados no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2019,
conforme o Ministério da Saude.

Segundo De Brito Pereira e De Souza (2017), o aplicativo tabulador genérico
TABNET foi desenvolvido para gerar informag¢des de dados de base do Sistema
Unico de Saltde pelo DATASUS e tem a fungdo de organizar dados de forma agil
conforme as variaveis que se deseja associar e tabular.

A Regido do Baixo Amazonas é uma regido amazodnica relevante localizada
no estado do Para, e compreende uma populacdo de aproximadamente 705 mil
habitantes, cerca de 9% da populacdo do Estado, distribuidas em umacom uma
extenséo territorial de 315 mil km2 composta por 14 municipios: Alenquer, Almeirim,
Belterra, Curua, Faro, Juruti, Mojui dos Campos, Monte Alegre, Obidos, Oriximina,
Placas, Prainha, Santarém e Terra Santa (FACHIN, 2019).

Além disso, o presente estudo identifica-se também como pesquisa bibliografica
pois houve busca na literatura, por meio de artigos cientificos, livros, revistas e
jornais, sites da web, entre outros. Inicialmente foi pesquisado o numero total de
doses aplicadas da vacina HPV Quadrivalente na populacéo feminina no Estado do
Para e, em seguida, o numero de doses aplicados filtrando-se a Regido de Saude
(CIR) do Baixo Amazonas por municipio e ano e, por fim, as doses aplicadas na
mesma regido por faixa etaria e ano. Apdés isso, foi elaborada uma tabela com tais
variaveis no programa Microsoft Office Excel 2016® para melhor visualizagdo. O
banco de dados do Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes
teve sua ultima atualizagdo no dia 04 de setembro de 2019 até a data da realizagcéo
desta pesquisa.

Por se tratar de uso de dados publicos nao precisou passar pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, porém foi desenvolvida de acordo com os
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principios éticos descritos na resolugao n° 466/2012 e 510/2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado na regiao do Baixo Amazonas, observa-se grande
concentracéo da aplicacéo de doses da vacina HPV quadrivalente nas meninas de 9
a 14 anos, de forma que 103.470 (99%) doses foram aplicadas nesse publico.
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Grafico 1: Nimero de doses aplicadas da vacina contra o HPY em meninas de 9 anos

Fonte: Autoria dos pesquisadores

A partir da analise do Grafico 1, fica evidente a elevacgao, tanto absoluta quanto
relativa, do numero de doses aplicadas nas pacientes de 9 anos no periodo de 2014
comparado com 2015, com um salto numérico de 52 (0,15%) doses em 2014 para
6.077 (25%) em 2015. Apbs 2015, o numero de doses diminuiu novamente, com
5413 (22,47%) doses em 2018 e 3540 (14,69%) doses em 2019 até entao.

Os dados encontrados referentes a faixa etaria estudada no Grafico 1 refletem
o incremento da vacina HPV quadrivalente no Programa Nacional de Imunizacao na
faixa etaria de 9 a 11 a partir de 2015. Nesse ano, no Estado do Paréa, a cobertura
vacinal (CV) referente as meninas com 9 anos atingiu 83%. Anteriormente, em 2014,
somente meninas na faixa etaria de 11 a 13 anos poderiam receber a prevencéo.
(BRASIL, 2013; FEBRASGO, 2017; PNI, 2016)

As possiveis barreiras a vacinagao encontradas no Baixo Amazonas, expressas
na variacao do numero de doses da vacina entre 0os anos, podem ser similares as
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encontradas em um estudo realizado por Magalh&es, Neves e Souza Filho (2018),
o qual avaliou a vacinacéo do HPV no Estado do Amazonas. Nele, foi observado a
onerosa campanha de conscientizacdo a vacinacao no Estado, com dificuldades
geograficas e de recursos humanos, em especial a conhecimento da populacéao
sobre os beneficios da vacina. Segundo Viegas et al. (2019), em uma pesquisa
com adolescentes do Estado de Minas Gerais, ha consideravel desinformacéo por
parte dos adolescentes e pré-adolescentes acerca da necessidade de tomar vacina,
influenciando diretamente na decisdo do adolescente em se vacinar. Nesse contexto,
um estudo norte-americano realizado por Adjei Boakye et al. (2017), também
aborda as lacunas que o conhecimento precario causa. Naquele pais, os resultados
mostraram uma disparidade entre negros e hispanicos e a populagcéo considerada
branca nao-hispanica com relagao a necessidade de se vacinar contra o HPV. Isso
reflete, como ocorre de modo analogo no cenario brasileiro, em menor cobertura
vacinal e necessidade de investimento educacional na populacao considerada
minoria e menos favorecida.
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Grafico 2: Doses aplicadas da vacina contra o HPV ao longo do tempo

Fonte: Autoria dos pesquisadores

Como pode ser observado no Gréfico 2, houve uma diminuicdo do numero
total de doses aplicadas durante os anos, com 33.263 (31,82%) doses aplicadas em
2014 e 12.750 (12,19%) em 2018. Até o més de junho, 8.437 (8,07%) doses foram
aplicadas em 2019.

Essa diminuicdo da quantidade de doses aplicadas da vacina né&o
necessariamente possui relacéo direta com possivel diminuicao da cobertura vacinal
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da Regido. Imerso nessa opinido, Cardial et. al (2019), descrevendo sobre as vacinas
contra HPV existentes no Brasil, ressalta a importancia da ampla cobertura vacinal
para os efeitos preventivos serem notados a critério populacional, diminuindo as
taxas de patologias malignas no colo do Utero. Outro estudo, realizado por Zardo et
al. (2014), aborda o fato da superioridade da vacinagado em relagcdo aos programas
de prevencéao as doencgas do colo uterino como o rastreio pelo preventivo. Esse, s6
implica na diminuicdo dos percentuais de mortalidade se a neoplasia for detectada
nos estagios iniciais, diferentemente do ocorrido em locais com ampla cobertura

vacinal.
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Grafico 3: Comparacao entre o numero de doses aplicadas por faixa etaria na Regido do Baixo
Amazonas

Fonte: Autoria dos pesquisadores

O maior numero de vacinacodes foi aplicado em meninas de 9 anos, com 24.086
(23,04%) doses ao longo do periodo analisado, e 0 menor numero de doses foi
aplicado em mulheres de 19 anos, com 35 (0,03%) doses.

Esses dados refletem a populagédo-alvo preconizada pelo Ministério da Saude
no Brasil: meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. Também ha o acréscimo
especial, responsavel pelos indices acima de 14 anos existentes no Grafico 3, para
pessoas de 9 a 26 anos vivendo com HIV, pacientes oncoldgicos, transplantados e
adolescentes com 15 anos que nao tenham recebido a segunda dose da vacina. O
esquema em todos esses grupos é realizado em duas doses, com intervalo minimo
de seis meses entre as aplicacdes. (SANTOS; DIAS, 2018; CARDIAL et al., 2017).

Nesse panorama, Luciani et al. (2018), ao discorrer sobre os avancos feitos
na implementacéo da vacina contra o HPV na América Latina, ressalta o papel do
Brasil, diferente de outros paises da regidao, no incremento do acesso a vacinagao de
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saude por parte da populacdo masculina e grupos especiais. Por outro lado, destaca
a necessidade de melhor monitoramento, em especial as vacinas administradas em
rede particular de saude.

41 CONCLUSAO

E evidente, portanto, que a vacinacéo contra o HPV é uma importante arma
contra a infeccao viral e sua acdo oncogénica de determinados tipos (6, 11, 16,
18), afetando principalmente o publico feminino. Com isso, a aplicacdo da vacina
quadrivalente tem eficacia comprovada contra a infec¢ao desses tipos e € observado
que essa informacédo vem sendo levada a populacédo alvo com mais frequéncia e,
atrelado a liberacéo de vacinas para meninas a partir de 9 anos em 2015, nota-se
aumento expressivo na cobertura vacinal dessa idade. A ampla cobertura vacinal
observada na regiao relatada entre meninas de 9 a 14 anos se deve também a
participacao dos responsaveis como elo, tendo papel fundamental entre vacinacéo e
paciente. Ainda, esses resultados positivos sao frutos do incansavel investimento do
Sistema de Saude do Brasil naimunizacao da populacéo, sendo representado pela
realizagcdo de programas nacionais de vacinagdo e disponibilizacdo nas unidades
basicas de saude e estratégias, sempre visando o maior alcance e adesdo do
publico alvo. E importante salientar, por fim, a necessidade de que estudos voltados
a aplicagdo e a efetividade dessa vacina em garotas acima de 14 anos sejam
realizados no contexto regional e estudos que abordem, a longo prazo, os achados
citopatologicos de pacientes com vacinacao prévia para futura avaliacdo da vacina

utilizada na imunizacéo.
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RESUMO: A limitacdo do suporte de vida (LSV)
consiste em decidir aplicar ou ndo terapéutica
médica ou interceptar tratamento de suporte
avancado de vida visando evitar processos de
morte dolorosos, de forma a prevenir extremo
sofrimento e prolongada agonia tanto do doente,
como da familia. Objetivo: Compreender como
é realizada a pratica de Limitacdo do Suporte
de Vida (LSV) no Brasil, visando associar
a questdes de humanizacdo. Materiais e
métodos: Literatura cientifica a partir de duas
bases eletrbnicas de dados consultadas:
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Para a busca, foram
estabelecidos trés critérios de selecao: tipo de
obra, centrando a busca em artigos cientificos
publicados em periddicos, publicagdes em
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lingua portuguesa, e data de publicagdo,
delimitando o periodo entre 2013 e 2018.
Resultados e discussao: A partir dos estudos,
percebe-se a importancia da associacdo da
pratica do limite de suporte de vida (LSV)
com a humanizagcdo. Dessa forma, é visivel, a
necessidade de discutir mais sobre a LSV no
pais, visto que a falta de conhecimento sobre o
tema é um dos grandes empecilhos para a sua
pratica de maneira adequada. Consideracoes
finais: A Limitacdo de suporte de vida (LSV)
ainda & uma pratica pouco utilizada no Brasil.
Porém, é possivel notar o aumento do numero
da sua aplicacéo. Nesse sentido, é importante
que sejam feitos mais estudos sobre 0 assunto
com o intuito de usar a LSV de forma adequada
e de modo a considerar sempre aspectos de
humanizacéao.

PALAVRAS-CHAVE:
humanismo; limitacdo do suporte de vida.

Terminalidade;

APPLICABILITY OF LIFE SUPPORT
LIMITATION AND HUMANIZATION IN
BRAZILIAN MEDICINE
ABSTRACT: Life support limitation (LSL)
consists of the decision to apply or not
medical therapy or intercept advanced life
support training aiming to avoid painful death

processes, in order to prevent extreme suffering
and prolonged agony of both the pacient and
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the and the family. Objective: Understanding how life support limitation is performed
in Brasil, aiming to associate it with humazation issues. Materials and methods:
Scientific literature from two electronic databases consulted: LILACS (Latim American
and Caribbean Literature in Health Sciences) e SciELO (Online Eletronic Scientific
Library). For the search, three selection criteria were established: type of work, focusing
the search an Scientific articles published in periodicals, publications in Portuguese,
and publication date, delimiting the period between 2013 and 2018. Results and
discussion: From the studies, it is noticed the importance of the association of the
life support limitation (LSL) with humanization. Thus, is visible, the necessity to discut
about LSL in Brasil, since the lack of knowledge on the theme is a big obstacle to your
practice in a appropriate way. Final considerations: Life support limitation (LSL) is a
practice that is still little used in Brasil. In this sense, it is important that more studies
are done on the theme in order to use LSL properly and always consider humanization
aspects.

KEYWORDS: Terminality; humanism; life support limitation.

11 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva(UTI) surgiram a partir de 1950 com o objetivo
de reunir todos os pacientes que precisavam de ventilacdo mecénica. Como era o
local onde ficavam as pessoas em situagcéo mais grave do hospital, com o avango das
tecnologias, também comecou a receber pacientes crdnicos para que retardasse a
morte. No entanto, o uso exagerado da tecnologia aumentou o sofrimento de alguns
enfermos, visto que impds a alguns profissionais a utilizacdo de todo e qualquer
recurso para o enfrentamento das situacdes clinicas. Assim, os beneficios dessas
acOes muitas vezes n&o sdo priorizados e n&o ha resultado efetivo de cura ou controle
da doenca, processo conhecido como distanasia. (PARANHOS; REGO, 2014).

A limitacdo do suporte de vida(LSV) € o contrario da futilidade terapéutica,
de forma a evitar processos de morte dolorosos. Consiste em um pratica que
abrange a ordem de nédo reanimar, a ordem de retirada e a ordem de néo oferta.
Ha crescimento constante do emprego de LSV no campo da medicina intensiva no
Brasil, embora a maioria deles correspondem somente a ordem de ndo reanimar.
Logo, o desconhecimento de conceitos sobre o tema, no pais, pode gerar sofrimento
nas familias e gastos desnecessarios com a internacao. (PARANHOS; REGO, 2014).

A limitacao do suporte de vida(LSV) consiste em decidir ndo instituir terapéutica
médica ou interromper suporte avangado de vida ja instituido em pacientes terminais
sempossibilidade de recuperacao. Pararealizaressaescolha, é necessario considerar
diversos aspectos e a familia deve estar incluida nesse processo, uma vez que a
LSV é muito delicada e que envolve muitos vinculos e sentimentos familiares. Dessa
forma, apesar de ser uma pratica legal no Brasil, ainda existem muitas dificuldades
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na sua tomada de decisao (NUNES; SOUSA, 2017).

Sendo assim, constata-se essencial a humanizacdo da LSV, uma vez que é
importante uma postura mais humana tanto da equipe médica como da familia. Além
disso, € visivel que existe caréncia de conhecimento sobre a LSV nos hospitais
brasileiros, dificultando a sua aplicacdo no pais. Dessa maneira, o presente artigo
apresenta como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre o
tema, considerando o periodo dos anos de 2013, 2014, 2016 e 2017, com o intuito
de analisar o ano, o foco do estudo, os aspectos metodoloégicos e seus principais
resultados.

2| METODOLOGIA

A metodologia foi pautada na literatura cientifica a partir de duas bases
eletrdnicas de dados consultadas: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

Para a busca, foi utilizado o conjunto de palavras-chave: Terminalidade;
humanismo; limitacdo do suporte de vida, em portugués. Foram estabelecidos trés
critérios de selecéo: tipo de obra, centrando a busca em artigos cientificos publicados
em periddicos, publicacées em lingua portuguesa, e data de publicacao, delimitando
o periodo entre 2013 e 2018.

A pesquisa no banco de dados foi realizada no més de julho de 2019. Foram
localizadas 92 publicagdes que continham as palavras pesquisadas, 71 da base
da LILACS e 21 da base da Scielo. Em uma primeira conferéncia, foi aplicado o
critério do ano de publicagdo. Na LILACS, foram selecionados 30; SciELO, 12. Em
segunda conferéncia, aplicado o critério de publicacdo em portugués, na LILACS,
foram selecionados 22; SciELO, 9. Assim, 31 producdes cientificas tiveram seus
resumos analisados com o objetivo de verificar a compatibilidade do contetdo com
0s objetivos desta revisdo e se eram artigos cientificos publicados em periddicos.
Nesse sentido, 3 artigos se enquadraram nos critérios na base da LILACS e 4 artigos
na base da SciELO. 3 artigos estavam disponiveis nas duas bases de dados. Dessa

forma, foram selecionados 4 artigos para a revisao bibliografica.

3 | RESULTADOS

Foram obtidos resultados dos 4(quatro) estudos, todos sendo analisados de
forma integral e foram verificados somente artigos de autoria multipla (n=4). H&
publicacdes sobre o tema estudado nos anos de 2013, 2014, 2016 e 2017.

Observou-se uma preponderancia de estudos empiricos (n=4). Um estudo se

encaixa na classificagcao de artigo teorico.
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Todos os artigos foram escritos em lingua portuguesa, conforme a delimitagao
metodolégica, e o Brasil foi 0 pais com as publicacdes selecionadas. Dois artigos
foram localizados na regidao Sudeste, um artigo foi localizado na regidao Sul e um
artigo foi localizado na regido Nordeste.

Os 4(quatro) artigos foram publicados em revistas que abordam questdes
relacionadas a medicina, saude e bioética.

Nos 4(quatro) artigos desta revisdo, os autores reconheceram os empecilhos
para aplicacdo do limite de suporte de vida(LSV) no Brasil e a necessidade
de conhecer mais sobre essa pratica no pais. Além disso, todos eles expdéem a
importancia da familia durante o processo do LSV, uma vez que envolve aspectos
delicados, como a cultura, e sentimentos familiares. Em 3(trés) artigos, identificou-
se a percepc¢ao do uso exagerado da tecnologia com o intuito de prolongar a vida,
mesmo que ndo houvesse resultado efetivo de cura ou controle da doencga. Todos
os artigos da revisao foram feitos com base em pesquisas realizados em hospitais,
relatando, assim, experiéncias em ambiente hospitalar.

Em relagdo metodologia, avaliou-se os tipos de abordagem e a amostra nos
5 (cinco) artigos empiricos. Analisando a abordagem, 4 (quatro) producées tinham
caracteristicas de estudos qualitativos, um era de abordagem mista, quantitativa
e qualitativa. Com relacdo a amostra, foi possivel observar que a maior parte dos
artigos investigou adultos.

Em relacdo a metodologia, observou-se 2(dois) trabalhos com caracteristicas
qualitativas e 2(dois) trabalhos com caracteristicas quantitativas e qualitativas.
Junto a isso, analisou-se que os artigos investigaram predominancia adultos, porém
também criancgas foram investigadas.

Na analise das ferramentas, foram consideradas as pesquisas exploratorias.
Em 2(dois) artigos, houve a aplicacdo de questionario semiestruturado. Em outros
2(dois) artigos, foram feitas analises de diversos aspectos dos hospitais em que
foram realizadas as pesquisas.

O estudo feito por Daniela Grignani Linhares, José Eduardo de Siqueira e Isolde
T.S. Previdelli, demonstrou as diferencas entre as decisdes adotadas em outros
paises, fazendo comparac¢do as medidas brasileiras. Os numeros séo variaveis: Na
Europa, a quantidade de 6bitos, apds medidas intervencionistas ao fim da vida, foi
de 23% na ltalia e 51% na Suica. Ja nos Estados Unidos da América, pesquisa
demonstrou que a ndo oferta de suporte vital (Nosv) variou de zero a 67% e a
retirada de suporte vital (RSV) de zero a 79%. Além disso, apontou a quantidade de
aplicagbes da LSV na UTI pediatrica € bem menor, pois ha maior chance de cura e
a mortalidade é baixa. Nesse pais, a quantidade de Obitos antecedidos a deciséo de
limitacdo de alguma terapia em UTI pediatrica varia cerca de 30% a 65% em pesquisa
feitas desde os anos de 1990. No Brasil, pesquisas feitas por Kipper demonstraram
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que num periodo de 10 anos, a aplicacdo de LSV aumentou consideravelmente: de
niveis de 6,2% em 1988 para niveis de 15,8% em 1998. J4 em 2013, a incidéncia de
LSV atingiu cerca de 38% e o critério de Ordens de ndo reanimacao (ONR) foi o0 mais
frequentemente adotado para decidir o uso dessa ferramenta. O mesmo estudo relata
que, no Brasil, a taxa da utilizacdo de manobras de reanimacéao cardiorrespiratoria
(RCR) é alta quando comparada ao EUA, Canada e Europa Ocidental. Tal fato pode
ser justificado pelas diferencas socioculturais, religiosas e experiéncias vividas pelo
médico e sua equipe. Diante da pesquisa, foi relatado ser inexpressiva a participacao
da familia no processo de decisao terapéutica em pacientes terminais no Brasil. No
hospital em que os dados foram colhidos, apenas 7 casos, compreendendo 5%,
havia relatado, em escrito, algum dialogo com os familiares. Ainda, 6 desses casos
tratavam-se de morte encefélica, condicdo em a familia deve ser obrigatoriamente
consultada.

O estudo feito por Sandra Regina Gonzaga Mazutti, Andréia de Fatima
Nascimento e Renata Rego Lins Fumis, demonstrou que em relagcdo a outros
paises, o Brasil possui tempo de permanéncia na UTI consideravelmente mais
longo, possivelmente em razdo da auséncia da aplicagao de limites terapéuticos.
Em pesquisa nacional feita em um grande hospital oncoldgico, foi relatado que a
auséncia da adocgdo de cuidados paliativos na UTI est4 relacionada a tratamentos
futeis para pacientes em estado de cancer avancado. Assim, é possivel reconhecer
que a medicina curativa nas UTI contribui para aumentar o tempo de vida, mas nao
oferece qualidade de vida aos pacientes terminais. Por isso, a medicina paliativa
€ importante para dar mais dignidade a vida humana. No trabalho, praticamente
100% dos pacientes submetidos aos cuidados paliativos tiveram beneficios, visto
que foram evitados de passar por tratamentos futeis e puderam estar com a familia
nos momentos finais, com mais dignidade.

No estudo realizado por Emanuelle Caires Dias Araujo Nunes e Jéssica de
Oliveira Sousa, foram utilizados seis ideias centrais e uma ancoragem. As dialogos
foram feitos com a equipe médica de um hospital brasileiro. As ideias centrais
incluiram: 1)”Limitar € nao instituir terapia inutil a paciente terminal”. Nesse sentido,
notou-se que os entrevistados entenderam que o suporte de vida se refere apenas a
nao instituicao terapéutica, mas nao consideraram a remocao de alguma terapéutica
ja instituida em pacientes terminais. Assim, a pratica da obstinacao terapéutica,
nesses casos, se torna bem mais comum nas UTI e é reforcada pelo respeito a
aplicacado da ortotanasia; 2) “O paciente tem direito a morte digna e a cuidados
paliativos”. Diante desse aspecto, foi possivel perceber que a equipe médica fez
associagao dos cuidados paliativos exclusivamente a terminalidade. Porém, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os cuidados paliativos podem melhorar a
qualidade de vida tanto dos pacientes, quanto das suas familias, quando enfrentam
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doencas que ameacam a vida; 3) “E preciso perceber a familia e 0 meu papel em
inclui-la na LSV”. Em relagcdo a essa questdo, os profissionais reconheceram a
necessidade da participacdo da familia na decisao de aplicar a LSV. No entanto,
também relataram que esse aspecto é o mais dificil de lidar durante o processo; 4)
“Decidir pela LSV é questao racional e médica”; a familia é apenas comunicada. Essa
ideia central contradiz a anterior, visto que os individuos constatam a necessidade da
participacao da familia, porém afirmam que em situacdo de contradi¢des a opiniao
do médico prevalece.; 5) “Nao sou Deus, tenho incertezas e medo de diagnosticar a
terminalidade”. Nesse aspecto, os médicos compreender a grande responsabilidade
em diagnosticar um paciente terminal. Porém, eles entenderam que nessa fase, néo
h& mais como beneficiar esses individuos, desconhecendo, possivelmente, sobre
0s cuidados paliativos. Além disso, houve a associagéo entre a aplicacdo da LSV
e morte encefalica. No entanto, é preciso ressaltar que o uso desse instrumento é
feito quando os pacientes estédo em vida e ndo quando ja possuem diagnostico de
morte; 6) “A medicina tem muitos vieses, como vou protocolar a LSV?”. Sobre essa
questao, evidenciou-se a falta de objetividade e linearidade para o diagnéstico do
paciente terminal, assim como a falta de subsidios e regulamentacées que orientem
o médico de maneira mais ampla.

O estudo feito por Grace Kelly Paranhos e Sergio Rego, demonstrou, por meio
de entrevista, opinibes médicas de uma unidade de terapia intensiva pediatrica de
alta complexidade localizada no Brasil. Segundo dados, a maioria dos Obitos em
Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP) é antecedida de LSV, porém
alguns dos profissionais relatou nunca ter escutado esse termo. Além disso, houve
a associacao da LSV com o conceito de ndo reanimar e/ou nao oferecer novas
terapias. Em relacdo ao acompanhamento da familia durante o processo, houve
divergéncias das opinides.

41 DISCUSSAO

A Medicina, nos ultimos anos, tem alcangcado muito desenvolvimento. Tal fato
pode ser percebido pelos diversos beneficios ja conquistados, como a erradicagao
de doencas infectocontagiosas, a diminuicdo da mortalidade infantil e 0 aumento da
expectativa de vida. Enquanto, no século 20, a morte era vista como um processo
natural, na contemporaneidade ha diversos fatores que envolvem-a por extremo
sofrimento e prolongada agonia. Isso se deve em razdo do uso inadequado de
sofisticadas tecnologias de suporte artificial da vida nas unidades de terapia intensiva.
Outro fator aborda a questao social, visto que as pessoas consideram incoerente
os filhos morrerem antes dos pais. Além disso, o receio dos médicos intensivistas

brasileiros de serem passiveis de questionamentos judiciais pela omissdo de socorro
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pode justificar a decisdo de ndo suspender de qualquer procedimento de suporte
de vida, mesmo que isso gere obstinacdo terapéutica. No Brasil, a participacao
das familias dos foi inexpressiva quanto a tomada de decis6es terapéuticas sobre
as condutas de final de vida dos seus dependentes. Estudos feitos em outros
paises da América Latina mostram resultados similares, o aparenta o paternalismo
médico e junto com a visao distorcida dos profissionais em relacdo a capacidade
dos familiares em tomar decisbes na vida de seus proprios filhos. No Brasil, o
distanciamento do médico a familia do paciente ainda persiste em grande parte das
UTI pediatricas. E importante ressaltar que existem iniciativas para isso, uma vez
que alguns profissionais dialogam com os pais das criangas sobre decisbes como
suspensao de procedimentos desproporcionais e ordem de ndo reanimacéo, mas é
ainda é inexpressivo. Logo, faz-se necessario um dialogo sincero e acolhedor para
poupar agonia prolongada e sofrimento desnecessario. (LINHARES; SIQUEIRA;
PREVIDELLI, 2013).

Nas unidades de unidade de terapia intensiva (UTI), por meio da utilizacédo
do alto nivel de tecnologia, o processo de morte muitas vezes € prolongado e
acompanhado de medidas agressivas, causando sofrimento para o paciente e para
a familia. No Brasil, a limitacao de Suporte Avancado de Vida(SAV) ainda é baixa.
Junto a isso, o tempo de permanéncia na UTI| até o ébito é considerado longo quando
comparado a outros paises, fator que pode ser causado pela auséncia da aplicacéao
de limites terapéuticos. Varios fatores devem ser considerados na deciséo de limitar
o SAV, como idade avancada, défice cognitivo, gravidade, presenca prévia de
comorbidades e ter qualidade de vida limitada, além dos desejos e das preferéncias
dos pacientes e familiares. Nesse sentido, € importante que sejam priorizados os
cuidados paliativos na UTI, para dar mais qualidade de vida ao enfermo, por meio
de conforto fisico, emocional, social e espiritual. Acrescenta-se ainda a necessidade
de aplica-los precocemente, para que os pacientes podem falecer, se possivel, em
casa, onde ha mais qualidade de vida (MAZUTTI; NASCIMENTO; FUMIS, 2016).

A auséncia dos cuidados paliativos na UTI contribui para uma morte mais
dolorosa e menos digna aos pacientes em fase terminal. Dessa maneira, nota-se
necessario isso ser reconhecido pela equipe médica, para que a integracédo desses
cuidados seja feita mais precocemente e assim, dé maior qualidade de vida para os
individuos em seus momentos finais (MAZUTTI; NASCIMENTO; FUMIS, 2016).

Ha crescimento constante do emprego de LSV no campo da M edicina intensiva
no Brasil, embora a maioria deles correspondem somente a ordem de nao reanimar.
Logo, o desconhecimento de conceitos sobre o tema, no pais, pode gerar sofrimento
nas familias e gastos desnecessarios com a internagéo.
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51 CONCLUSAO

A partir da anélise dos resultados obtidos, é possivel notar que a Limitacéo
do Suporte de Vida e a humanizacdo sao fatores que precisam estar associados
na medicina brasileira. Nesse sentindo, o aumento da pratica da LSV é um aspecto
benéfico. No entanto, &€ necessario ressaltar que ha desconhecimento sobre pratica
no pais e a sua aplicacdo ainda é muito reduzida.

O uso da alta tecnologia de maneira indevida para prolongar a vida de individuos
com situacoes irreversiveis deve ser ponderada, de forma que ndo sejam aplicadas
medidas agressivas e 0 processo de morte nao seja doloroso, tanto para o paciente
como para a familia. Portanto, é importante a capacitacdo dos profissionais e dos
estudantes de medicina para que a LSV seja aplicada de forma efetiva.

Considerando a complexidade da tematica, € visivel a escassez de estudos
realizados sobre a LSV no Brasil. Logo, se torna importante aprofundar o debate a
respeito desse tema na realidade atual do pais, para melhor compreenséo sobre o
procedimento, tanto no meio académico e profissional, como na sociedade. Assim,
a pratica podera ser realizada de maneira benéfica para o enfermo e para a familia,
possibilitando a humanizacéo desse processo até o 6bito do paciente.
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RESUMO: No Brasil estima-se que o numero
de <casos de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s) entre a populacéo
sexualmente ativa, 15 a 49 anos, aumentou.
Além disso, o Estado do Para é o segundo
estado do pais com maior nUmero de mortes
causadas pelo HIV. Assim, acdes que
promovam a educacgao sexual sao essenciais
em instituicoes de ensino e unidades de
saude, uma vez que esclarecidas as formas
de transmisséo, identificacdo dos sintomas e
formas de tratamento, os individuos podem se
auto preservar por meio de medidas simples e
eficazes. A presente pesquisa tem o objetivo
de verificar o conhecimento de discentes de
instituicbes publicas do municipio de Santarém-
PA sobre as IST. O estudo caracteriza-se por ser
do tipo descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado em duas instituicbes publica de
ensino de Santarém-PA. A composicdo da
pesquisa sédo alunos do Programa de Educacao
de Jovens e Adultos fundamental (EJA) e EJA
Médio. O objeto de coleta para a avaliagcao de
conhecimento foi um questionario adaptado
do inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica
desenvolvido pelo Ministério da Saude. O
estudo, foi compreendido por pessoas com
idades entre 15-49, sendo que 53,33% eram
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do sexo masculino e 46,66% do sexo feminino. Sobre a busca de informacdes sobre
as IST’s, apenas 48% pesquisaram sobre a tematica e desses apenas 38% sararam
as suas duvidas, principalmente por meio de informag¢des advindas da internet e
televisdo. Além disso, evidencia-se um escasso conhecimento dos jovens quanto
a invulnerabilidade as infec¢bes, acarretando exposicoes a IST. Diante do exposto,
pdde-se salientar a importéncia da propagacao de conhecimento sobre infec¢des
sexualmente transmissiveis no publico alvo, assim como foi possivel o esclarecimento
e desmistificacdo de duvidas entre os discentes.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des; Conhecimento; Servicos de Saude Escolar.

KNOWLEDGE ABOUT SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS OF DISCENT
FROM PUBLIC INSTITUTIONS IN SANTAREM, PARA, BRAZIL

ABSTRACT: In Brazil, it is estimated that the number of STI cases among the sexually
active population from the age of 15 until years old 49, has increased. By the way,
the State of Para is the second state in the country with the highest number of deaths
caused by HIV. For this reason, actions promoting sex education are essential in
educational institutions and health units, since way of contagion, identification of
symptoms and forms of treatment are clarified, individuals can preserve themselves
through simple and effective measures. This research aims to verify the knowledge of
students from public institutions in the municipality of Santarém-PA, on the area of STI.
This is a descriptive study, wich owns a quantitative approach, carried out in two public
educational institutions in Santarém-PA. The research is composed of students from the
fundamental Youth and Adult Education Program (EJA) and Middle EJA. The tool used
used to measure the knowledge, was a questionnaire adapted from the Knowledge,
Attitude and Practice survey developed by the Ministry of Health. The study was
understood by people aged 15-49, with 53.33% being male and 46.66% were female.
Regarding the search for information about STIs, only 48% researched the theme and
of these, only 38% resolved their doubts, mainly through information from the internet
and television. In such a way, it became clear, a poor knowledge from young people
about invulnerability to infections, leading to exposure to STls. All things considered,
it was possible to emphasize the importance of spreading knowledge about sexually
transmitted infections in the target audience, as well as clarifying and demystifying
doubts among students, also in order to prevent early sexually transmitted diseases.
KEYWORDS: Infections. Knowledge. School health service.

INTRODUGAO

Mundialmente as Infeccbes sexualmente transmissiveis  (IST’s)
sdo consideradas problemas de saude publica, principalmente em paises
subdesenvolvidos. Isso deve-se a fatores que implicam na mistificacdo da doenca,
como a baixa procura nas unidades de saude por receio de julgamentos, vergonha,

falta de conhecimento sobre este tipo de doenca (NEWMAN et al.,2015).
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No Brasil estima-se que o numero de casos de IST’s entre a populagéo
sexualmente ativa entre 15 e 49 anos aumentou, evidenciado no crescimento de 29%
dos casos de HIV. Estes numeros podem ser maiores, considerando que apenas o
HIV, HPV, Hepatite C e Sifilis s&o doencgas de notificagdo compulsoria. Atualmente o
Estado do Para € o segundo estado do pais com maior numero de mortes causadas
pelo HIV, em todo o estado houve um aumento significativo dos casos da doenca
(BRASIL,2019).

O que pode estar contribuindo para este crescimento é a desinformacéo da
populacao jovem, principalmente adolescentes que estdo iniciando a vida sexual,
outro fato que pode estar influenciando € a banalizagédo do HIV, haja vista que apesar
de nao ter cura muitos veem o uso do coquetel antirretroviral como uma forma de
atenuacao dos sintomas. Isso é notério no relatério feito pelo Ministério da Saude
em 2015 em que 21,3% dos novos casos de HIV ocorreu na faixa etaria entre 13 e
24 anos (MACIEL et al., 2017; KNAUTH; VICTORA; LEAL 1998; FURLANETTO et
al., 2018).

Segundo Pinto et al., (2018) outro fator estd associado a falta de percepcéao
e atitudes mais incisivas na hora da relacdo sexual sobre a escolha de usar o
preservativo, principalmente por mulheres que mantem uma relacao marital
duradoura e estabelece relagcdo falsa de seguridade e cede ao desejo do
companheiro por nao fazer o uso da camisinha. Este tipo de atitude a torna vulneravel,
uma vez que também houve aumento de casos de pessoas infectadas por IST com
parceiro fixo.

Diante deste contexto é crucial que sejam desenvolvidas a¢des em instituicdes
de ensino e unidades de saude que promovam a educag¢do sexual, uma vez
que esclarecidas as formas de contagio, identificacdo dos sintomas e formas de
tratamento os individuos podem se auto preservar por meio de medidas simples e
eficazes (MACIEL et al., 2017).

Para reverter esta situacdo o Ministério da Saude tem buscado inserir a
educacéo sexual na assisténcia primaria por meio das unidades de saude, com a
implementacao do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que
dentre seus objetivos visa sensibilizar a mulher quanto o uso adequado o preservativo,
reconhecer os sinais de uma possivel infec¢do e até repassar o conhecimento para
0 parceiro, 0 que nao se aplica somente a mulheres com um unico parceiro ou que
estdo casadas, mas a mulheres e jovens independe de sexo ou orientagdao sexual
(BRASIL, 2004).

Ao considerar a educacao sexual como fundamental para o esclarecimento
e desmitificacdo de tabus sobre sexualidade, orientacdo sexual e relagdo sexual
segura, que sao impostos por uma sociedade heteronormativa e tradicionalista que
justifica através da religidao a recusa e até desdém sobre a pratica da educacao
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sexual. Tal pensamento tras a tona debates sobre a Lei das Diretrizes e Bases da
Educacao proposta em 1996 além da reformulacéo de propostas sobre os Parametros
Curriculares Nacionais (PCN), cujo o objetivo € justamente abordar por meio de
novas metodologias a educacgéo sexual nas escolas (FURLANETTO et al., 2018).

No entanto, estudos recentes questionam se tal implementagcdo tem sido
colocada em pratica, uma vez que apesar de ser um tema essencial para a educacao
nas escolas ainda ha resisténcia por parte dos pais e até professores das instituicoes.
Mediante isso, é importante que este tema seja revisado pelo érgao gestor, que
os profissionais possam ser capacitados e sensibilizados sobre o tamanho da
responsabilidade que é tirar as duvidas dos jovens e adolescentes a respeito do
tema, principalmente daqueles que iniciaram a vida sexual precoce e que sao mais
vulneraveis a adquirir alguma infeccao sexualmente transmissivel (FURLANETTO et
al., 2018).

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se por ser do tipo descritiva, com abordagem
quantitativa, realizada em duas instituicbes de ensino de Santarém-PA, sendo todas
de administracdo publica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) conforme parecer: 3.648.154 CAAE 20368919.7.0000.5168. A composicao
da pesquisa sao discentes do 3° e 4® etapa do Programa de Educacéao de Jovens e
Adultos fundamental (EJA) e EJA Médio, 1° e 2° etapa, e a amostra, composta por
aqueles que se disponibilizaram a participar da pesquisa, totalizando 60 estudantes,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
objeto de coleta para a avaliagcdo de conhecimento foi um questionario adaptado do
inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica desenvolvido pelo Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base em uma revisdo da literatura atual sobre a temética, verifica-
se que ha uma consisténcia nos achados deste estudo. Isto tanto para os dados
sociodemogréaficos quanto para as associagées ao nivel de conhecimento dos
estudantes sobre as infeccdes sexualmente transmissiveis. A amostra, foi composta
por pessoas com idades entre 15-49, em sua maioria em uma faixa etaria de 18
(28,33%), 19 (18,33%) € 20 (10%) anos, sendo que 53,33% (32 individuos) eram do
sexo masculino e 46,66% (28 individuos) do sexo feminino. Braveman (2000) estima
essa faixa etaria como a mais propicia para infeccoes de carater sexual, ja que cerca
de dois ter¢os dos casos sao diagnosticados em individuos com menos de 25 anos
de idade.
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Estudos atuais apontam uma superioridade de conhecimento a cerca das IST’s
por parte dos jovens, quando comparados aos adultos, contudo, tal entendimento
ainda é carente e insuficiente para as mudangas de comportamentos de risco para
a aquisicado de IST’s. Murphy et al. (2001) enfatiza que tal conduta se da além do
escasso conhecimento que deriva um pseudopensamento dos jovens quanto a
invulnerabilidade as infeccbes, acarretando entdo em uma exposi¢cao ao risco sem
a devida observacgao das consequéncias que podem ser advindas de tal ato, isto se
torna evidente também na presente pesquisa como exposto na seguinte tabela, que
contém a relacao entre as perguntas sobre transmissédo das IST’s e os indices de

porcentagem de acertos e erros.

ACERTOS ERROS RESPOSTAS EM

QUESTOES (%) (%)  PARALELAS* BRANCO

Qual ou quais das doencgas citadas abaixo
uma pessoa pode ser
infectada ao ser picado por um inseto, como 85% 35% 20% 3,33%
por exemplo, um mosquito ou
carapana?

E qual ou quais das doencas citadas abaixo
uma pessoa pode ser infectada 5% 57% 0% 6,66%
ao usar banheiros publicos?

E qual ou quais das doengas citadas abaixo
uma pessoa pode ser infectada

. . 88,33% 8,33% 3,33% 6,66%
ao compartilhar seringa ou agulha com outras
pessoas?
E qual ou quais das doencas citadas abaixo
uma pessoa pode ser infectada 90% 1.66% 0% 8.33%

ao nao usar preservativos em relagdes
sexuais?

TABELA 1 - Composicao das questdes existentes no questionario que abordavam sobre a
transmissao e a porcentagem de erros, acertos, respostas paralelas e em branco. Santarém,
PA, 2019.

*Respostas que continham o grupo “certo” e o grupo “errado” ha mesma resposta.

Diante da aplicacdo deste questionario, afigura-se inquietante o fato da
incerteza na hora da resposta, evidenciada tanto pelo indice de respostas erradas
guanto para as “respostas paralelas” (Qque apresentavam respostas certas e erradas
para o participante assinalar), tal aspecto merece uma visdo atenciosa, visto que
tais informacbes s&o imprescindiveis no momento de tomada de decisdo na hora
de saber com eficacia como se prevenir nas diversas situagcbes que envolvem a
transmissao das IST’s.

Sobre a busca de informacgdes sobre as IST’s, foi perguntado aos participantes:
“vocé ja pesquisou sobre IST’s?” e como resposta ndo houve muita distingdo entre
“sim” que compds 29 individuos (48%) e “ndo” assinalado por 27 individuos (45%),
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para os que responderam com “sim” foi perguntado se as respostas advindas das
pesquisas tinham sanado com eficacia seus questionamentos, interessantemente,
dos 29 “sim”, 11 (38%) responderam que “n&o”, mostrando que a falta de objetividade
nas informagdes existente sobre a tematica é fator consideravel na compreenséo do
individuo.

EMBRANCO mNAO mSIM

FIGURA 1 - Composicao das respostas sobre a “curiosidade” dos estudantes quando a
tematica. Santarém, PA, 2019.

Quando questionados por qual meio os participantes mais buscam suas
informagdes o resultado se dispés da maneira seguinte:

QUANTAS VEZES CITADO

MEIOS DE OBTENCAO DE _
OSDEO CAO PARA QUEM SANOU AS  PARA QUEM NAO SANOU AS

INFORMACAO : .
DUVIDAS DUVIDAS
INTERNET 8 11
JORNAL 1 .
TELEVISAO 9 -
RADIO 3 -
LIVROS 2 -

TABELA 2 — Meios de obtencao de informacgéo dos individuos

Hoje, devido a globalizacdo muitas informacgdes estao favoraveis para obtencéo
por meio de diversas tecnologias, tal como a internet, que lhe disponibiliza ao usuario
ainformacdes de maneira rapida a respeito de qualquer assunto, toda via assim como
a mesma disponibiliza informacgdes Uteis e diretas sobre variadas tematicas, ha quem
ache informacbes desconexas e sem revisdo apropriada para publicacdo. Assim,
percebe-se a necessidade dos estabelecimentos de ensino/pais oportunizarem aos
jovens atividades pedagogicas que busquem desenvolver no jovem a capacidade de
filtrar o que esta sendo disponibilizado, paralelo a isso, ver-se necessario que haja
uma objetividade e uma clareza por meio dos sistemas informagéo quanto a artigos/
publicacbes sobre a teméatica da sexualidade (CRUZ et al., 2016; BARBOSA et al.,
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2010; SILVA et al, 2015).

Estratégias de construcdo de conhecimento sobre IST’s ndo devem ocorrer
somente de forma eventual, por meio de simpdsios e palestras, e sim paulatinamente,
visando a progressao continua no cotidiano, visto que o nivel de aceitacdo das
informacdes fornecidas repassadas pela televisao, internet e pelos demais meios de
comunicagédo compdem a linha de argumentacao de muitos jovens, pois, 0 ambiente
escolar deve ser o principal disseminador de tematicas com a abordagem sobre
sexualidade, haja vista que a mesma assume papel privilegiado na disseminacao
de conhecimento sobre IST’s, uma vez que é na mesma que o estudante passa a
maior parte da sua adolescéncia onde 0 mesmo passara por momentos de troca de
informacdes por convivio social e os relacionamentos amorosos (COUTO, 2004)

Com a adocéo de praticas eficazes de disseminacéo de informacdes sobre as
IST’s, a mudanca que ocorre durante as ultimas décadas a cerca do perfil dessas
infeccbes no que tange a sua alta incidéncia e prevaléncia sera vagarosamente
minimizada, condutas que priorizem a percepcdo de risco, as mudangas no
comportamento sexual e a promocéo e adocéo de medidas preventivas com énfase
na utilizacdo adequada do preservativo. As atividades de aconselhamento das
pessoas com IST’s e seus parceiros durante o atendimento sdo fundamentais, no
sentido de que, percebam a necessidade de maior cuidado, protegendo a si e a
seus parceiros, prevenindo assim a ocorréncia de novos episoédios e a mudancga do

cenario atual.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, verificou-se predominio da faixa etaria de 18 a 20 anos
(56,66%), sendo a idade minima de 15 anos e a maxima de 49 anos, bem como a
maioria dos estudantes eram do género masculino. Além disso, quando analisadas as
respostas do questionario sobre IST’s, observou-se que quanto a primeira pergunta,
acerca de qual ou quais doengas poderiam ser transmitidas para uma pessoa através
da picada de um mosquito ou carapana, a grande maioria dos participantes, isto
€, 85% acertaram-na, diferentemente da segunda pergunta, sobre a possibilidade
de se adquirir infeccbes ao usar banheiros publicos, na qual foi visto que apenas
5% dos participantes acertaram. Concomitantemente, analisou que a maioria dos
estudantes acertaram tanto a terceira quanto a quarta pergunta, sobre a transmisséo
de infec¢des pelo compartiihamento de seringas e/ou agulhas e pelo contagio de
doencas através do ndo uso de preservativos em relagdes sexuais, respectivamente,
88,3% e 90%.

Sobre a busca de informacbes quanto a IST’s, dos participantes que
responderam “SIM”, apenas uma minoria de 38% nao se sentiu satisfeita quanto
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a sanacéao das duvidas. Em relacdo ao meio de comunicagdo mais utilizado pelos
estudantes, observou-se a internet e televisao como prevalentes. Por conseguinte,
através do estudo pbde-se salientar a importancia da propagacao de conhecimento
sobre infec¢cbes sexualmente transmissiveis no publico alvo, assim como foi possivel
0 quéo benéfico a pesquisa se demonstrou para o esclarecimento e desmistificacéo
de davidas entre os discentes.
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RESUMO: INTRODUCAO: O Traumatismo
Raquimedular compreende as lesbes dos
componentes da coluna vertebral em qualquer
porcao que contenha a medula vertebral. O
acometimento é de alto impacto socioeconémico
no pais, afetando de forma significativa a
qualidade de vida e capacidade funcional da
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populacédo economicamente ativa. Metodologia: Esse estudo caracteriza-se como
descritivo exploratério do tipo relato de experiéncia. Resulta de uma capacitagéo
destinada a estudantes de graduacdo de instituicbes de ensino superior na zona
urbana do municipio de Santarém- PA, realizadas nas dependéncias das universidades
entre os dias 12, 13 e 14 de junho de 2019. Resultados: O projeto se deu em 3
dias de palestras. Nelas foram abordados temas que condizem com prevencéo contra
o trauma raquimedular, qualidade de vida das pessoas que foram acometidas e
direitos a saude. Para verificar o aprendizado foram feitos questionamentos relativo
as questdes abordadas na capacitacéo, antes e depois do evento, mostrando bom
nivel de aprendizado sobre questdes relativas a prevencéao e reabilitacdo da pessoa
com lesdo medular. Conclusao: Sendo assim, capacitar, portanto, demonstra uma
atitude de suma importancia na prevencédo do Trauma medular, sobretudo em escala
multiprofissional. Os dados evidenciaram que houve um bom nivel de aprendizado
com relacéo ao tema. Além disso, houve um bom aproveitamento da palestra, com
um alto indice de satisfacdo de exceléncia. Logo, capacitar tanto a sociedade quanto
a comunidade cientifica acerca de tal tematica, torna-se de suma importancia para a
prevencao desse tipo de acidente.

PALAVRAS-CHAVE: ferimentos e lesdes; capacitacdo em servigco; conscientizagao;
medula espinal;

RACHIMEDULAR TRAUMA: ENABLING THE ACADEMIC COMMUNITY

ABSTRACT: Introduction: Spinal trauma comprises lesions of the components of the
spine in any portion that contains the spinal cord. Affection has a high socioeconomic
impact in the country, significantly affecting the quality of life and functional capacity of
the economically active population. Methodology: This study is characterized as an
exploratory descriptive of the experience report type. It results from a training course
aimed at undergraduate students from higher education institutions in the urban area
of the municipality of Santarém-PA, held on the premises of the universities between
June 12, 13 and 14, 2019. Results: The project is gave in 3 days of lectures. They
addressed topics that are consistent with prevention against spinal cord trauma, quality
of life of people who were affected and rights to health. In order to verify learning,
questions were asked regarding the issues addressed in the training, before and after
the event, showing a good level of learning about issues related to the prevention and
rehabilitation of the person with spinal cord injury. Conclusion: Therefore, training,
therefore, demonstrates an attitude of paramount importance in the prevention of
spinal trauma, especially on a multiprofessional scale. The data showed that there
was a good level of learning in relation to the topic. In addition, there was a good use
of the lecture, with a high level of satisfaction of excellence. Therefore, training both
the society and the scientific community about such a topic, becomes of paramount
importance for the prevention of this type of accident.

KEYWORDS: wounds and injuries; in-service training; awareness; spinal cord;
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INTRODUGCAO

O Traumatismo Raquimedular (TRM) compreende as lesbes dos componentes
da coluna vertebral em qualquer por¢cdo que contenha a medula vertebral, cone
medular e cauda equina. Dessa forma, pode resultar em disfung&o motora, sensitiva,
esfincteriana e autonémica abaixo da lesdo (SCOPEL, 2016).

No Brasil, poucos estudos avaliaram sistematicamente a epidemiologia do
TRM, mas se estima uma incidéncia de 16 a 26 por milhées por ano (ROUANET,
2017). Nessa amostra, o sexo mais acometido € o masculino, correspondendo a
80% das vitimas, sendo também predominante na faixa etaria entre os 10 e 30 anos
de idade, representando 60% dos casos (BRASIL, 2013).

As duas principais causas de TRM em estudos internacionais sao acidentes
automobilisticos (41,4%) e quedas (34,9%), seguidos de violéncia e de acidentes
esportivos. Estudos nacionais destoam das estatisticas classicas, apresentando a
arma de fogo no segundo lugar entre as causas de TRM, seguida de quedas e
ferimentos por arma branca (SCOPEL, 2016). Além disso, as causas nao traumaticas
correspondem a cerca de 20% dos casos (BRASIL, 2013).

A avaliacdo da lesdo neurolégica é estabelecida pela escala de Frankel,
sendo graduada em lesdo completa, incompleta e funcédo normal, de acordo com a
sua manifestacdo e segundo as normas estabelecidas pela American Spinal Cord
InjuryAssociation (ASIA) (ROUANET, 2017).

As vitimas de TRM geralmente permanecem hospitalizadas por um periodo
relativamente longo, necessitando de tratamento multiprofissional especializado
para um melhor prognoéstico. Apesar da sobrevida desses pacientes ter aumentado,
a incidéncia de novos casos permanece alta (ARAUJO, 2018).

O TRM consiste em uma patologia de alto impacto socioeconémico no nosso
pais, afetando de forma significativa a qualidade de vida e capacidade funcional
da populacdo economicamente ativa (LOMAZ, 2019). Além disso, a grande
maioria das causas é por traumas, com fatores passiveis de prevencao através da
conscientizacao populacional e da fomentagcdo de politicas publicas na seguranca
no transito e social. Assim, essa pesquisa tem por objetivo avaliar o conhecimento
da comunidade académica sobre as graves repercussdes na saude pelo TRM bem

como a sua alta incidéncia.

METODOLOGIA

Realizado estudo de natureza qualitativa e transversal, por meio de abordagem
e questionamento aos estudantes de graduacéo de diferentes cursos das instituicoes
de ensino superior e profissionais de saude ja formados contemplados pela agdo. O
questionario foi aplicado em dois diferentes momentos, antes e apds a capacitacao
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em trauma raquimedular. Os temas abordados foram de conceito de trauma
raquimedular, primeiros socorros, grupo de risco e medidas de prevencao.

A escolha dos participantes considerou ambos os géneros, idade superior a
18 anos, a participagcdo da capacitagcao em trauma raquimedular. Os dados obtidos
foram analisados por meio de software Microsoft® Office Excel.

RESULTADOS

A capacitacao sobre o Trauma Raquimedular, prevencédo, abordagem ao
traumatizado e reabilitacao foi realizada em auditorios de universidades da cidade
de Santarém-PA. Estiveram presentes no total 160 ouvintes, entre académicos,
profissionais da area de saude e bombeiros. Na ocasiao foi realizada primeiramente
a aplicacdo do questionario, para avaliacdo prévia de conhecimentos sobre TRM,
apos a resolucao do questionario foi iniciada a atividade de exposicao de pecas
anatébmicas sintéticas da coluna vertebral. ApOs essa etapa iniciou-se um momento
de explanacao teédrica sobre o assunto com enfoque na prevencao de acidentes
gue mais frequentemente sao responsaveis por trauma raquimedular, e atendimento
inicial ao politraumatizado. Os temas abordados foram: anatomia e biomecéanica
da coluna, mergulho em aguas rasas, atendimento inicial ao TRM, direitos
constitucionais a saude, TRM nos acidentes automobilisticos, fraturas ocultas no
TRM, queda de acaizeiro e reabilitacdo apés o TRM. Apds isso, foram feitos os
mesmos questionamentos do inicio da capacitacéo, para verificar o aprendizado e
aproveitamento das palestras.

Houve alguns questionamentos durante a discusséo. Entre eles estava: “Qual
€ 0 segmento da coluna mais atingido no TRM?”, e que a maioria das pessoas
indicaram a regido cervical. No segundo momento de questionamento, as pessoas
se dividiram em responder a regido cervical e toracica, devido a prevaléncia de
gueda na regidao de Santarém, que leva ao acometimento da regido toracica, como
explanado na capacitacédo. Desta forma foi possivel perceber o desvio do conceito
inicial correto, devido a explanagao ter trabalhado lesbes complementares a lesdo
de TRM.

Comrelacao a: “Qual é o maiorgrupoderisco?”, houve pessoas que responderam
tratar-se de homens entre 21-30 anos, alguns participantes responderam que 0s
idosos seriam o grupo de risco, porém apds a capacitacao foi evidenciado a maior
percepcao dos participantes com relagcédo a homens entre 21-30 anos comporem o
grupo de risco para TRM.

Ja nas causas do TRM, os participantes optaram corretamente por acidentes
automobilisticos, na segunda etapa de aplicac&o do questionario a op¢cao de queda
e mergulho em aguas rasas teve um aumento no numero de indicagdes, porém é
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importante perceber que a resposta mergulho em aguas rasas ndo se apresenta
como correta quando realizada a anélise nacional. Pois esse perfil de acidente tem
maior prevaléncia na regiao amazébnica, ndo se apresentando com alto perfil em
outras regioes.

Por fim, o questionamento “Qual a importéncia da imobilizacdo da coluna?” os
relatos foram de antes da capacitacao elas ndo sabiam o real motivo da mobilizagéo

mas que as palestras supriu as duvidas quanto ao tema.

DISCUSSAO

A capacitagcdo sobre Trauma Raquimedular para profissionais de saude é de
grande importancia para a sua formacdo. Na capacitacdo, foi abordado o tema
das principais causas de traumatismo medular. A maioria pode ser prevenida como
acidente automobilistico, queda e mergulho em aguas rasas com conhecimento
simples e orientacdo ao uso de equipamentos de seguranca. Ao serem abordados
sobre a principal causa antes do evento, os participantes da capacitacédo dividiram
as opinides entre os acidentes automobilistico em concordancia com o perfil nacional
de maior causa (BRASIL, 2013) e sobre o mergulho em aguas rasas. Apds o tema
ser abordado, concluiram que, além do acidente automobilistico, as quedas podem
prevalecer como foi descrito em estudo na regido Norte, local onde a capacitagao foi
realizada (SOUZA JUNIOR et al, 2002). Isso mostra um alerta aos profissionais da
regido sobre o perfil de causas, que pode ser diferenciado de outras regides, a fim
de que possam atuar na prevengao com mais atencéo aos riscos de queda.

Sobre a populacéo de risco, a maioria incide em homens adultos jovens, de 18
a 40 anos (RIEDER, 2014). Questionados sobre o grupo de risco, verifica-se que os
profissionais e estudantes em formag¢do tem conhecimento da populagcdo em que
o foco de prevencao precisa ser intensificada. Muitos também relataram os idosos
como grupo de risco, fundamentados na literatura, pois € uma populacédo marcada
por dificuldades de locomog¢éo, polifarmacia com interacdao de medicamentos que
alteram atencédo e equilibrio, alteracdo 6ssea e perda da forca muscular que os
deixam propensos a queda (NASCIMENTO E TAVARES, 2016).

Quando o tema era sobre o nivel da lesao, os participantes tinham davidas antes
das palestras sobre o segmento da medula mais atingido. Sabe-se que é de suma
importancia o conhecimento do nivel da lesdo para avaliar a recuperagao da pessoa
com lesdo medular. Na literatura o segmento mais atingido é o cervical seguida pela
transicao toracolombar (MORAIS et al, 2013). Assim, dependendo do nivel da leséo,
0 paciente tera alteracdes motoras e sensitivas diferenciadas, cervical causando
tetraplegia e toracolombar, a paraplegia. Isso interfere na reabilitagcao do paciente que
deve ser especificada de acordo com suas necessidades, principalmente na Atencéao
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Basica, ao priorizar o cuidado primario, multiprofissional, incluindo programas para
reabilitacdo da saude (BRASIL, 2013).

Ao finalizar a capacitacao, 81% dos participantes aprovaram a realizacdo da
mesma, classificando-acom nivel excelente. Foi exaltadaaimporténciade se continuar
eventos e acOes de prevencao e conscientizacdo sobre Trauma Raquimedular no
aspecto multiprofissional como prediz a diretriz de atencdo a pessoa com leséao
medular. Os profissionais de saude envolvidos nas palestras e discussdes trocaram
conhecimentos sobre diversas areas, promovendo uma conversa multiprofissional
sobre o tema, focada na prevencao e na reabilitacdo da pessoa com lesao medular,
levando em consideracédo o acometimento crénico, politicas publicas favoraveis a
recuperacéao e qualidade de vida do paciente (SCHOELLER, 2016).

CONCLUSAO

Considerando os resultados desse estudo, o enfoque a comunidade acerca
do Trauma Raquimedular é reconhecido como excelente, positivo para a prevencao
dessa comorbidades. Além disso, por meio da aplicagcdo de questionarios, pode-se
perceber que a transmissao do conhecimento é benéfica para que mais profissionais
estejam atentos a situacdes de risco e, conforme sua profissao, saibam conscientizar
e auxiliar no manejo.

Capacitar, portanto, demonstra uma atitude de suma importancia na prevencao
do Trauma medular, sobretudo em escala multiprofissional. A unido multidisciplinar
apresenta-se como um dos pilares da Rede de Atencéo A salde, do Sistema unico
de Saude. A disseminacdo desse conhecimento, assim, € essencial em todos os
niveis de saude para atuacédo na prevencéo, principalmente na regiado Amazodnica,

dada suas caracteristicas peculiares no que diz respeito ao perfil dos acidentados.
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RESUMO: No Brasil, em 2001, por meio da
portaria n°. 881 do Ministério da Saude, criou-
se o Programa Nacional de Humanizagao
da Assisténcia Hospitalar, com o intuito de
proporcionar melhoria da qualidade dos
servicos de saude. Diante destes avangos no
campo da humanizacéo, os cuidados paliativos
também surgem, comegando a serem vigentes,
no Brasil, na década de 1980, em sua maioria
direcionados para a geriatria e oncologia.
Tais cuidados sao voltados, principalmente,
para pacientes com impossibilidade de
cura e é legitimado pela Resolugdo CFM
n° 1.995/2012, sendo caracterizados como
um acompanhamento visando evitar o
prolongamento excessivo da vida, ou seja,
amenizar o sofrimento, em ambito espiritual,
psicologico, social e fisico, avancando na
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direcdo da humanizacdo na terminalidade.
Objetivo: Analisar a pratica dos cuidados
paliativos, correlacionando-a ao ambito da
humanizag&o no contexto brasileiro. Materiais
e Métodos: Foi realizada uma revisdo de
literatura sistematica e descritiva baseada na
busca das seguintes bases de dados online:
CAPES, LILACS e SCIELO. Resultados e
Discussao: De acordo com a literatura, os
cuidados paliativos e a humanizagcado estéo
interligados. Nesse sentido, se a primeira
variavel ndo estiver vigente, consequentemente,
a segunda também n&o estara. E essa auséncia
que foi possivel constatar no cenario brasileiro,
com uma extrema dificuldade na implantacéo
dos cuidados paliativos nas instituicbes, com a
falta de capacitacao profissional e caréncias na
formac&o académica como as explicacbes mais
recorrentes para tal conjuntura. Consideracoes
Finais: os avancos para a legitimacéo dos
cuidados sdo validos, porém,
analisando a concretude, eles ainda nao sao

paliativos

aplicados plenamente, o que compromete a
atuacdo humanizada nas instituicdes. Assim, a
capacitacao, tanto dos profissionais, quanto dos
estudantes de medicina nas grades curriculares,
é fator essencial para que a pratica nao fique
limitada apenas as palavras de portarias, mas
que seja efetivada na pratica.
PALAVRAS-CHAVE:
cuidados paliativos.

Humanizagdo; morte;
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PALLIATIVE CARE AS A REFLECTION OF HUMANIZATION IN THE BRASILIAN
CONTEXT

ABSTRACT: In Brazil, in 2001, through ordinance no. 881 of the Ministry of Health,
the National Program for the Humanization of Hospital Assistance was created, with
the aim of improving the quality of health services. In view of these advances in the
field of humanization, palliative care also appears, beginning to be in force in Brazil in
the 1980s, mostly focused on geriatrics and oncology. Such care is mainly aimed at
patients with no cure and is legitimized by CFM Resolution No. 1.995 / 2012, being
characterized as a follow-up aiming to avoid the excessive prolongation of life, that
is, to alleviate suffering, in a spiritual, psychological, social and physical, advancing
towards humanization in terminality. Objective: To analyze the practice of palliative
care, correlating it with the scope of humanization in the Brazilian context. Materials
and Methods: A systematic and descriptive literature review was carried out based on
the search for the following online databases: CAPES, LILACS and SCIELO. Results
and Discussion: According to the literature, the palliative care and humanization are
interconnected. In this sense, if the first variable is not in effect, consequently, the
second will also not be. It is this absence that was found in the Brazilian scenario,
with an extreme difficulty in the implementation of palliative care in institutions, with
the lack of professional training and shortages in educational background as the most
recurrent explanations for such situation. Final Considerations: the advances for the
legitimation of palliative care are valid, however, analyzing the concreteness, they are
not yet fully applied, which compromises the humanized performance in the institutions.
Thus, the training of both professionals and medical students in the programmes is an
essential factor so that the practice is not limited only to the words of ordinances, but
that it is carried out in practice.

KEYWORDS: Humanization; death; palliative care.

11 INTRODUCAO

O conceito de humanizacgao é algo dificil de ser determinado, ja que envolve
aspectos subjetivos e complexos. Tal fato é evidente nas divergéncias de
pensamentos diante da tentativa de defini-la: alguns a caracterizam como um
processo vivencial que permeia a atividade local, buscando ndo unicamente a
técnica, mas também oferecer um tratamento que o paciente merece como ser
humano, considerando o contexto hospitalar; outros autores afirmam que é o conjunto
de toda politica de saude e agcbes que decorrem do homem na sua integralidade
(BRITO;CARVALHO, 2010). Decerto, um consenso em relagdo ao tema é a pouca
énfase direcionada ao treinamento de habilidades e técnicas em comunicacéao e
avaliagdo do fator psicossocial (GOMES; SILVA; MOTA,2010), priorizando-se
unicamente o aspecto tecnicista da medicina. Cada vez mais a dimensédo humana,
vivencial, psicoldgica e cultural da doencga, essencial nas relagdes entre profissionais
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da saude e os usuarios (GOULART; CHIARI, 2010), vem sendo negligenciada. Tal
fato é constatado nas queixas dos pacientes que, por ndo possuirem habitualmente
recursos para avaliar 0 aspecto técnico da Medicina, constatam caréncias no médico
como individuo, detentor do conhecimento e intermédio entre recursos tecnoldgicos
e pacientes. As insuficiéncias, sdo assim, referentes ao aspecto humano (BLASCO,
2011).

No Brasil, a humanizacédo toma forma a partir dos experimentos de Wanda
Aguiar Horta, na década de 1970, disponibilizando um modelo de autocuidado aos
pacientes, porém nao desvinculado ao acompanhamento dos enfermeiros, contexto
que permitiu a compreensédo do homem na sua integralidade. Assim, busca-se a néo
vigéncia da assisténcia meramente técnico-cientifica e desassociada ao saber ético
e humanistico (BRITO; CARVALHO, 2010).

Em 2001, por meio da portarian°881 do Ministério da Saude, criou-se o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o intuito de
proporcionar melhoria da qualidade dos servicos de saude (BRITO; CARVALHO,
2010). Em seguida, em 2002, ocorre a X| Conferéncia Nacional de Saude, cujo titulo
foi “Acesso, qualidade e humanizagdo na atencdo a saude com controle social”.
Decerto, é evidente que tais medidas foram importantes marcos, mas nao suficientes
para a concreta vigéncia da humanizacgao, ja que, em 2013, o Ministério da Saude
lanca uma nova politica: a Politica Nacional de Humanizacédo da Atencao e Gestao
do SUS (PNH/Humaniza SUS), propondo uma melhoria na assisténcia aos usuarios
e melhores condicdes para trabalhadores (CALEGARI;MASSAROLLO;SANTOS,
2015), ou seja, mais uma vez, busca-se a melhoria da qualidade dos servicos de
saude.

Ainda no ambito da humanizacéo, destacam-se os cuidados paliativos (CP),
gue comecaram a ser vigentes na década de 1980 no Brasil, em sua maioria voltados
para a geriatria e oncologia, cujo maior exemplo, pelo pioneirismo e pelo modelo
adotado, € a Hospedaria de Cuidados Paliativos do Hospital do Servidor Publico
Municipal de Sao Paulo (JORGE;PAULA, 2014).

Tais cuidados fazem referéncia a um acompanhamento que visa amenizar
o sofrimento na terminalidade, caracterizando-se pela ortotanasia (morte natural)
com qualidade de vida, j& que se ameniza os sintomas, evitando a distanasia (
prolongamento artificial do processo de morte) e a eutanasia ( morte provocada),
sendo essenciais na demanda de uma atencdo especifica ao doente e seus
familiares.

A medida que a pratica de CP foi crescendo no Brasil, foram surgindo
associagcbes para juntar os profissionais atuantes: em 1997, foram fundadas as
Associagdes Brasileiras de Cuidados Paliativos (ABCP), em Sao Paulo; e, em 2015,
a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), também em Sao Paulo (ALVES
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et al, 2015). Em 2012, o Conselho Federal de Medicina, cria o Testamento Vital
(Resolucdo CFM n° 1.995/2012) que dispbe a respeito das diretivas antecipadas
da vontade dos pacientes (ALVES et al, 2015). Dessa forma, ocorre um avango na
direcdo da humanizagédo na terminalidade, garantindo a dignidade ao paciente em
estagio avancado.

Porém, tal avanco, na pratica, ndo acompanhou a teoria, ja que se constata o
prolongamento excessivo da vida como uma tentativa de n&o transparecer negligéncia
profissional e a espera para que um determinado paciente se enquadre no padrao
de “fora de possibilidade de cura” gera duas situagdes conflitantes: ou se administra
os cuidados paliativos para todos os pacientes ou sO para aqueles que estdo em
suas horas finais de vida (JORGE;PAULA, 2014). Tal conflito ndo deveria ocorrer
haja visto que a paliagdo também pode ocorrer aliada a procedimentos curativos
e por desconhecimento, desinteresse ou negligéncia por parte dos médicos, ndo é
empregada.

Frente ao exposto, apresenta-se como uma necessidade a sistematizacédo do
que as pesquisas atuais tém considerado ao trabalhar com a tematica dos cuidados
paliativos como indicativo da humanizacdo. Nesse sentido, o presente artigo teve
como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre os cuidados
paliativos refletindo a humanizagao, considerando o periodo de janeiro de 2015 a
julho de 2019, a fim de analisar o ano, o foco de estudo, os aspectos metodoldgicos
(abordagens de pesquisa, participantes e instrumentos) e seus principais resultados.

2 | MATERIAIS E METODOS

A metodologia foi pautada na literatura cientifica a partir de trés bases
eletrébnicas de dados consultadas: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e CAPES
(Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Para a busca, foi utilizado o par de palavras-chave: cuidados paliativos e
humanizacéo, em portugués. Foram estabelecidos trés critérios de selegao: tipo de
obra, centrando a busca em artigos cientificos publicados em periddicos, publicacdes
em lingua portuguesa, com o objetivo de concentrar as buscas na realidade nacional,
e data de publicacado, delimitando o periodo entre 2015 e 2019.

A pesquisa no banco de dados foi realizada no més de julho de 2019. Foram
localizadas 172 publicagcdes que continham as palavras pesquisadas, 69 (40%) da
base da CAPES, 73(42%) da base da LILACS e 30 (17%) da base da Scielo. Em uma
primeira conferéncia, foi aplicado o critério do ano de publicacédo. Na CAPES, foram
selecionados 29 (17%); LILACS, 12 (7%); SciELO, 9 (5%). Em segunda conferéncia,

aplicado o critério de publicacdo em portugués, na CAPES, foram selecionados 23
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(13%); LILACS, 10 (6%); SciELO, 7 (4%). Assim, 40 produc¢des cientificas (23% do
total) tiveram seus resumos analisados com o objetivo de verificar a compatibilidade
do conteudo com os objetivos desta reviséo e se eram artigos cientificos publicados
em periddicos. Nesse sentido, 4 artigos (2%) se enquadraram nos critérios na base
da CAPES, 3 artigos (2%) na base da LILACS e 2 artigos (1%) na base da SciELO.
1 artigo estava disponivel nas trés bases de dados e 1 artigo estava presente tanto
na base da CAPES, quanto da SciELO. Dessa forma, foram selecionados 6 artigos
para a revisao bibliogréfica.

3 | RESULTADOS

Os resultados dos 6 (seis) estudos, que tiveram seus textos averiguados na
integra, foram analisados e constatou-se uma prevaléncia dos artigos de autoria
multipla (n=5) em comparacdo aos artigos de autoria individual (n=1). Pode-se
observar que n&o houve publicagdes da tematica abordada no ano de 2016. Os
anos de 2015 e 2017 foram os anos em que mais se localizou publicagdes, com duas
publicagcbes em cada. Em 2018 e 2019 foi localizada uma publicagcdo em cada.

Observou-se uma preponderancia de estudos empiricos (n=5). Um estudo se
encaixa na classificagcao de artigo teorico.

Todos os artigos foram escritos em lingua portuguesa, conforme a delimitacao
metodoldgica, e o Brasil foi o pais com as publicagdes selecionadas. Na regido
sudeste, foram localizadas 3 (trés) publicacdes, seguida pelo Nordeste, com 2 (duas)
publicacdes, e Sul, com uma publicacdo. Nao foi identificada autoria nas regides
Norte e Centro-Oeste.

Os 6 (seis) artigos foram publicados em 6 (seis) periddicos. Foram identificadas
publicacdes em revistas que se descreviam como das areas de psicologia, saude,
medicina e bioética.

Nos artigos desta revisao, foi possivel constatar que os cuidados paliativos e a
humanizacao estavam associados em todos os 6 (seis) artigos. Nesse sentido, para
conhecer melhor as pesquisas, fez-se uma analise dos objetivos de investigacao
para agrupar os trabalhos que tinham focos similares em categorias: a) formacao
individual em cuidados paliativos; b) relacao familiares e cuidados paliativos; c)
beneficios dos cuidados paliativos.

Nas 6 (seis) publica¢des analisadas (n=6), os autores enfatizaram a dificuldade
da implantacdo dos cuidados paliativos. Nesse sentido, caréncias na formagao
académica (n=5), a falta de capacitacdo dos profissionais (n=6), problemas na
comunicacéo (n=3), falta de recursos tecnologicos (n=2) sdao 0s principais pontos
abordados. Todas as publicagdes também abordaram a importancia dos cuidados
paliativos. 2 (duas) publicagdes (n=2) focam no aspecto familiar no tema e 4 (quatro)
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publicagbes (n=4) no aspecto individual/profissional.

Quanto a metodologia, avaliou-se os tipos de abordagem e a amostra nos 5
(cinco) artigos empiricos. Analisando a abordagem, 4 (quatro) producgdes tinham
caracteristicas de estudos qualitativos, um era de abordagem mista, quantitativa
e qualitativa. Com relacédo a amostra, foi possivel observar que a maior parte dos
artigos investigou adultos.

Na analise dos instrumentos, foram considerados apenas as pesquisas
exploratorias (n=4). Nesse sentido, emtodos (100%) houve a utilizagao de ferramentas
para avaliar a percepg¢éao dos entrevistados a respeito do tema de cuidados paliativos
com a aplicacédo de um questionario semiestruturado. Em 75% (setenta e cinco por
cento) (n=3) das pesquisas, esta foi a Unica ferramenta para avaliar o construto. Um
artigo, além do questionario semiestruturado, empregou também um questionario

socio demogréafico.

4 1 DISCUSSAO

O objetivo dessa revisao foi conhecer e analisar os cuidados paliativos como
reflexo da humanizagdo. A analise dos artigos sugere que tais varidveis estao
interligadas. Destaca-se um aspecto relevante observado no estudo desse campo: a
dificuldade da implantacdao dos CP (cuidados paliativos) e, considerando que esses
cuidados estdo diretamente relacionados a humanizacdo, constata-se, em uma
simples equacgao, que ha uma dificuldade na vigéncia do humanismo.

De acordo com Cicely Saunders, a pioneira dos cuidados paliativos, o
processo do adoecimento acomete as dimensdes fisica, psicolégica, social e
espiritual, propondo o termo “dor total” para caracterizar tal contexto. Nesse sentido,
foi identificado que os profissionais da saude, na busca pela perfeicao técnica de
manutencéo da vida, acabam por focar apenas na dimensao fisica, negligenciando as
outras. Esse contexto gera, algumas vezes, uma errbnea associacao entre CP e uma
medicina fracassada, ja que de um lado tem-se a técnica, com tecnologias em saude
prolongando a vida, e do outro, os cuidados paliativos proporcionando qualidade de
vida na terminalidade (ALVES et al, 2015). Porém, € evidente que prolongar a vida
e, dessa forma, o sofrimento, é algo desumano e ainda muito praticado.

Ainda neste cenario, foi constatado que uma postura que nega a morte &
recorrente no contexto ocidental. Hennezel (1995 apud Blasco, 2018, p.109) afirma
que em vez de enfrentar a realidade da morte proxima, o ser humano se empenha
em aparentar que ela nunca chegara, em outras palavras, a sociedade omite a morte.
Tal fato € evidente na medida em que as criangas nada sabem a respeito da morte;
ela é suavemente trocada pela expressao “virou uma estrelinha” ou “viajou para um

lugar distante”. Este quadro ndo é diferente com relagdo aos médicos, treinados
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para lutar contra a doengca/morte e, muitas vezes, ndo para cuidar do doente.

Nesse sentido, foi possivel observar que os profissionais de CP néo estao
preparados para lidar com as fragilidades humanas referentes a vida e a morte
e, dessa forma, ndo se comunicam de maneira eficaz, ndo conseguindo falar
abertamente sobre a situacéo do paciente e nem sobre o significado dos cuidados
paliativos (MARCUCCI, 2017). Dessa forma, gera-se uma situacdo em que 0S
pacientes desconhecem a sua doencga e, seguindo o raciocinio de Tesser (2007 apud
Furtado; Leite, 2017, p. 973) que afirma que ao leigo cabe apenas confiar na verdade,
a verdade aqui seria o siléncio. Tal fato é explicado pelo desconhecimento acerca
do real conceito da paliacéo por parte dos profissionais, como afirma Brugugnolli,
Gonsaga e Silva (2013 apud Ribeiro; Poles, 2019, p. 64) que a maioria dos médicos
liga a area ao sofrimento fisico e qualidade de vida, mas desconsidera os aspectos
sociais, psicologicos e espirituais, ndo abordando também os familiares no servico.
Assim, a errbnea ideia de aplicacéo apenas na terminalidade/doenca incuravel gera
uma desassociacdo entre cuidados curativos e paliativos, tornando-os conceitos
opostos, quando deveriam ser complementares (RIBEIRO; POLES,2019).

Tal quadro foi investigado e todos os artigos analisados indicam que as caréncias
no ambito da formacao académica estao relacionadas a esse contexto, com o ensino
da paliagdo nédo constando na grade curricular das escolas médicas e os médicos
brasileiros ndo educados para lidar com a terminalidade e com o sofrimento, como
ja foi abordado, fatores essenciais na atuacdo médica. Ademais, os estudantes
desenvolvem minimamente habilidades humanitarias e emocionais e, como
resultado, tem-se profissionais nao reflexivos, com dificuldades na comunicacgao, ja
qgue o ensino prioriza o conhecimento técnico em detrimento das questdes social,
emocional e espiritual. Diante disso, a partir de uma preparacéao tecnicista, ou seja,
para salvar vidas, ao se deparar com a impossibilidade de cura, o profissional tende
a se sentir frustrado e incapaz (RIBEIRO; POLES,2019).

Ainda nesse cenario, Hipocrates, o pai da medicina, € o autor de uma classica
frase que aborda as bases da medicina como um todo: “Curar quando possivel, aliviar
quando a cura nao for possivel e confortar quando ndao houver mais nada a fazer”.
Essa frase, resumindo a fungcdo do médico, apresenta uma ordem que conduz a um
erro educacional, ja que se parte do suposto mais importante, o curar, para 0 menos
importante, o consolar. Quando o primeiro nao for possivel, deve-se recorrer para
aliviar os sintomas; quando o alivio néo for suficiente, resta confortar. Dessa forma,
atuar nessa ordem proporciona um prémio de consolacdo ao médico que estava
adiante de uma doenca terminal (BLASCO,2018). Diante disso, um questionamento
torna-se valido: quando saber quando nédo é possivel curar?

Nesse ambito, estudos apontam que os servigos de saude tem dificuldades em
identificar os pacientes terminais e que necessitam de uma abordagem voltada aos
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cuidados paliativos (RIBEIRO; POLES,2019), o que evidencia o resultado de uma
preparacao tecnicista, com o prolongamento excessivo da vida em um olhar voltado
ao aspecto fisico e ndo ao humanismo, ndo analisando o individuo integralmente e
desconsiderando a paliagdo como um aliado também de procedimentos curativos.
Como afirma Gawande (2014 apud Blasco, 2018, p. 106), € um experimento de
engenharia social colocar o destino nas maos de pessoas valorizadas pela capacidade
técnica do que por seu entendimento das necessidades humanas.

Decerto, os CP também expressam a realidade da saude brasileira, com
defasagens em varias areas, ainda sem todos os investimentos necessarios,
como afirma Frossardi (2016 apud Ribeiro; Poles, 2016, p.70). Assim, a falta de
profissionais, ndo realizacao de concurso para selecionar pessoas competentes, falta
de capacitacao para a pratica de cuidados paliativos, falta de recursos tecnolégicos e
auséncia de medicacobes para dor (RIBEIRO; POLES,2019) sdo algumas realidades
recorrentes ndo unicamente no ambito da paliacdo, mas no contexto da saude
publica nacional.

Diante desse cenario, é possivel depreender que os cuidados paliativos geram
O6nus ao governo, quando na concretude, a ampliacdo do seu acesso no sistema
pode favorecer a otimizacao de gastos em saude, ja que promove o uso equilibrado
de medidas intensivas, como as UTls, evitando o uso de procedimentos incbmodos
ou que prolonguem excessivamente a vida; evitam a hospitalizacdo nas fases mais
avancgadas, comainclusdo da possibilidade de 6bito domiciliar com acompanhamento.
Paradoxalmente, estes fatores tém sido associados a melhor qualidade de vida na
terminalidade, menos conflitos entre familiares e pacientes, menor sofrimento social,
espiritual e psicoldgico e melhora dos desconfortos fisicos (MARCUCCI et al, 2017),
em outras palavras, uma concreta pratica da humanizagéo.

Além disso, foi possivel observar que a implantacdo da paliagcdo pode
reduzir conflitos associados aos 6bitos, j& que ha um maior tempo disponivel para
comunicacéo dos profissionais com pacientes e cuidadores, proporcionando uma
tomada de decisdao compartilhada (profissionais e usuarios) a respeito das condutas
adotadas, contexto que favorece uma avaliagdo positiva da qualidade do servico
ofertada (MARCUCCI et al, 2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os resultados encontrados, pode-se concluir que os cuidados
paliativos e a humanizagdo sédo fend6menos interligados. Nesse sentido, os avangos
para a legitimacao dos CP s&o validos, porém, analisando a concretude, eles ainda
nao sao aplicados plenamente, o que compromete a atuacdo humanizada nas

instituicoes.
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A analise da “dor total” é o ponto de partida para a humanizagéo dos servicos
prestados na terminalidade. Porém, a capacitacdo, tanto dos profissionais, quanto
dos estudantes de medicina nas grades curriculares, € o fator essencial para que a
pratica nao fique limitada apenas as palavras de portarias, mas que seja efetivada
na pratica.

Em vista da complexidade e da relevancia do tema, € essencial que mais
estudos, considerando a realidade brasileira, sejam desenvolvidos para um maior
entendimento do assunto e disseminacéo da sua importancia ndo apenas no meio
académico, mas também em ambito profissional, proporcionando dignidade diante

de um acontecimento natural que a todos acomete: a morte.
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RESUMO: Adoenca de Crohn é umainflamacgéo
cronica intestinal, que pode acometer todo o
trato gastrointestinal, desde a boca até o anus.
Sendo geralmente observada em pessoas entre
15 e 40 anos, tendo um aumento significativo
na populagao pediatrica; sem causa especifica
definida e tendo como sintomas diarreia
com presenca de sangue e muco, collicas
abdominais, febre e podendo cursar com
desnutricdo. Seu diagndéstico e tratamento é
um dos maiores desafios da doenca, mas seu
prognéstico &€ bom independentemente do
tipo de tratamento utilizado. O objetivo desse
trabalho é conhecer melhor suas manifestagoes,
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tratamentos, complicacées e repercussdes na vida pessoal. Essas evidéncias nos
despertaram o interesse em relatar, um caso de doenca de Crohn em um paciente
do sexo feminino, de 18 anos de idade, ndo tabagista, com diagnostico de doenca de
Crohn h&a 2 meses, com o objetivo de alertar sobre a importancia de um diagnostico
precoce. Esta paciente apresentou-se com dor abdominal e diarreia sanguinolenta
frequente. A paciente permanece em tratamento com a doenga em remisséo.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Crohn. Doenca inflamatéria intestinal. Tratamento.

CROHN'’S DISEASE: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT: Crohn’s disease is a chronic intestinal inflammation that can affect the
entire gastrointestinal tract, from the mouth to the anus. It is usually seen in people
between 15 and 40 years old, having a significant increase in the pediatric population;
without specific defined cause and having as symptoms diarrhea with the presence
of blood and mucus, abdominal cramps, fever and may present with malnutrition.
Its diagnosis and treatment is one of the biggest challenges of the disease, but its
prognosis is good regardless of the type of treatment used. The objective of this work is
to better understand its manifestations, treatments, complications and repercussions in
personal life. This evidence aroused our interest in reporting a case of Crohn’s disease
in an 18-year-old non-smoking female patient diagnosed with Crohn’s disease for 2
months, in order to warn of the importance of an early diagnosis. This patient presented
with abdominal pain and frequent bloody diarrhea. The patient remains on treatment
with the disease in remission.

KEYWORDS: Crohn’s disease. Inflammatory bowel disease. Treatment.

11 INTRODUCAO

A doenca inflamatéria intestinal (DII) é uma condicédo inflamatéria do trato
gastrointestinal, que resulta da interacdo entre fatores genéticos e ambientais que
influenciam as respostas imunes (Malamir, M.D, 2019). Uma boa interacéo entre
a microbiota intestinal e a resposta imune do hospedeiro contribuem para o0 seu
desenvolvimento (Raffals, L.E., 2017). As DIl podem ser divididas em doenca
de Crohn (DC) e em retocolite ulcerativa (Tierney et al., 2005). Atualmente,
a diferenciagcé@o entre a retocolite ulcerativa e a doenca de Crohn é baseada em
critérios endoscopicos, clinicos e histopatolégico. Apesar de que em 20% dos casos
néo é possivel diferenciar as doencas inflamatorias intestinais entre si, sendo assim
classificadas como “colites indeterminadas” (Macpherson e Pfeiffer, 1978; Takahashi
e Das, 1985; Tierney et al., 2005).

Nas ultimas décadas a DC vem aumentando sua incidéncia, afeta cerca de 3,2
em cada 1000 pessoas na Europa e na America do Norte (Molodecky et al., 2012).
A doenca tem sido mais comum em paises desenvolvidos, e a maioria das pessoas
manifesta-se a doenca antes dos 30 anos, em ambos os géneros (WGO, 2015). O
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Brasil as DII, especialmente os pacientes com DC, vem aumentando cada vez mais,
apresenta um comprometimento da produtividade do trabalho e aumento de numero
de cirurgias e hospitalizacdes (Ferrari, M.L.A, 2019).

O meio ambiente &€ um fator importante para o desencadeamento da doenca,
estilo de vida, tais como vida sedentaria, exposicdo a poluicdo do ar, consumo
de alimentos excessivos de agucas e gorduras poliinsaturas, tabagismo ativo ou
passivo durante a infancia foram descritos como fatores de gatilhos. Estudos do
genoma e meta-analises computadorizadas (in silico) identificaram e confirmaram
71 locais de susceptibilidade a doenca de Crohn em 17 cromossomos, fornecendo
caminhos fundamentais para compreensao da doenga e mostrando o papel do
sistema imunoldgico (Sandborn, W.J. 2012).

O sistema imunologico é estimulado e parte do intestino é destruido, isso
causa sintomas como dor abdominal acompanhada de cdlicas, diarréia cronica,
febre, perda de apetite, perda de peso. Algumas complicagées incluem obstrucao
intestinal, ruptura do intestino, abcessos, fistulas, fissuras nasais, podendo evoluir
para o cancer de coélon, entre outras (Felipe R. L.; 2018).

A doenca de Crohn é uma doenca inflamatéria que envolve a liberagcdo de
citocinas produzidas por diferentes tipos de células T pro-inflamatérias, as quais
sdo mediadores centrais das lesdes na mucosa intestinal. Estudos mostram que a
resposta do tipo Th1, que produzem citocinas como os interferons gamma (IFN-y),
fator de necrose tumoral - alpha (TNF-a), interleucina (IL) 12 e uma resposta
imunoldgica do tipo Th17, com a producéo de citocinas IL-17A, IL-21 e IL-23 estao
presentes e aumentadas em pacientes com Crohn (Lamb et al., 2017; Kobayashi
et al., 2008). Além disso, tem sido descrito que fungdes defeituosas de células
T reguladoras (Treg) a organismos comensais, pode ser a causa das doencas
inflamatérias intestinais (Cho et al., 2018).

O diagnéstico é baseado em uma colonoscopia, e exames por imagens, como
radiografias, ressonancia magnética ou tomografia computadorizada. Surgindo
geralmente na ultima parte do intestino delgado (ileo) e no intestino grosso, mas
podendo ocorrer em qualquer parte do trato digestivo, desde a boca até o anus,
incluindo pele ao redor do anus. A doenga pode deixar alguns segmentos normais
(areas intercaladas) entre as areas afetadas. Onde a doencga de Crohn esta ativa,
geralmente, toda a espessura do intestino fica comprometida (Ministério da Saude,
2018). O tratamento depende da localiza¢do, severidade da doenca, complicagdes e
resposta aos tratamentos anteriores. E baseado em reduzir o processo inflamatério,
corrigir deficiéncias nutricionais e aliviar os sintomas. Portanto o tratamento pode
incluir medicacdo, complementos nutricionais, cirurgia ou a combinagdo dos trés.

Os farmacos mais utilizados sdo medicamentos antidiarreicos, aminossalicitos,

corticoesteoires e medicamentos imunomoduladores.
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O objetivo deste trabalho é descrever o caso clinico de uma paciente
com quadros de diarreia aquosa com sangue e muco, sendo diagnosticada pela
colonoscopia com bidpsia e tomografia computadorizada portadora de doencga de
Cronh.

2| RELATO DE CASO

G.A.L., sexo feminino, 18 anos, com 1 ano apresentando diarreia, com
evolucao de doencga de Crohn. Atendida no servigo de saude com queixa de diarreia
aquosa com presenca de sangue, solicitado inicialmente exames laboratoriais,
colonoscopia. No dia 17 de agosto de 2019 foram realizados exames laboratoriais
gue constaram alteracdes (hemoglobina 11,60 g/dl, RDW 16,3%, teste de tolerancia
a lactose positivo). Na colonoscopia, figura 1, foi concluido a presenca de ileite
terminal moderada, pancolite acentuada (apenas ceco poupado) e retite acentuada,
apos retornar ao médico, n&o foi confirmado diagnéstico, sendo prescrito mesacol
1200mg, 4 comprimidos ao dia; predisin 40mg por 7 dias, depois realizado o
desmame; metronidazol 250mg, 2 comprimidos de 8/8h por 7 dias e levofloxacino
500mg, 1 comprimido por 7 dias, suplementacédo com centrum mulher 1 vez ao dia,
O6mega puré 1 vez ao dia; encaminhada a uma nutricionista para mudanca de dieta.

Apoés alguns dias resolveu procurar outro médico para uma segunda opiniao,
onde foi solicitado uma uma tomografia computadorizada (TC) por nao ter realizado
a biopsia seriada na colonoscopia e exames laboratoriais, a TC mostrou a presenca
de espessamento parietal com hiperrealce mural a partir de ileo terminal ao nivel
das valvulas, se estendendo por cerca de 60mm, sem sinais inflamatorios periileais
atuais, ainda sendo observado um espessamento parietal maior (7,2 mm) associado
a hipotenuagcao da submucosa (sugerindo edema) e estreitamento luminal em
curto segmento por cerca de 1,8 cm de extenséo junto da valvula, onde delimita-se
limen ileal minimo de 4,0 mm e os exames laboratoriais aumentaram as alteracdes
(hemoglobina 9,80 g/dI, plaquetas 560.000 /mm, hemossedimentacédo (VHS) 31mm,
ferro sérico 15,00 Ig/dl, saturacdo da transferrina 5,52%, ferritina sérica: 5,00 ng/ml).

ApOs os resultados dos exames foi diagnosticada com doenca de Crohn, sendo
mudado o tratamento para mesalazina 800mg 2 comprimidos, duas vezes ao dia,
além da administracdo de 2 ampolas ferrinject e suplementacdo com sulfato ferroso
40mg 1 vez ao dia, sendo suspenso ap6s 0 nao aceite; além disso foi solicitado
exames imunologicos sem alteragdes e posteriormente introdu¢ao de azatioprina 50

mg 1 vez ao dia.

Inovacéo Tecnoloégica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina Capitulo 11




Imagem 1: ileocolonoscopia.

Legenda: presenca de ileite terminal moderada

Fonte: Prontuario do paciente

31 DISCUSSAO

A doenca de Crohn (D.C) € comumente diagnosticada entre 15 e 30 anos,
apesar de poder afetar qualquer faixa etaria. O risco de desenvolver a doenca é
semelhante nos dois sexos, tendo um predominio maior do sexo feminino (Reynolds
Jr e Stellato, 2001). O doente em estudo, do género feminino, tinha 18 anos quando
realizado o diagnéstico.

Observa-se que o diagndstico foi feito um ano apds o inicio dos sintomas, isso
mostra que que ainda a doenca tem diagnostico complicado. O diagnéstico pode ser
realizado por exames de imagens e alguns exames de sangue também podem auxiliar
tais como, ASCA e p-ANCA, mas nédo sao confirmatérios. No caso clinico descrito
aqui nao foi possivel através da colonoscopia e a biépsia. A colonoscopia trata-se
de um exame do intestino grosso com um tubo flexivel para visualizacdo e a bidpsia
€ caracterizada pela remoc¢ao de amostra de tecido para o exame microscépio. A
colonoscopia € um exame limitado, por se limitar ao intestino delgado, ao menos
qgue o colonoscoépio seja avangado por todo o colon e até a ultima parte do intestino
delgado, onde a inflamacéo se situa com maior frequéncia. Como neste primeiro
momento nao foi realizado um diagnéstico correto, o paciente iniciou o tratamento
com antiinflamatorios e antibiéticos, o que ndo obteve melhora do quadro clinico.

No segundo momento o diagnostico foi feito através da tomografia
computadorizada e exames de sangue, 0 que resultou no diagnostico de doenca
de Crohn. A tomografia computadorizada, sua vantagem & que permite o estudo de
“cortes” ou seccOes transversais do corpo humano vivo, o que permitiu mostrar o
bloqueio na porcao do ielo terminal. Assim o tratamento foi adequado e manteve o
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tratamento com mesalazina e azatioprina. O risco de recorréncia &€ mais elevado no
primeiro ano apés o diagndstico com alguns pacientes a ter um percurso de recidivas
cronicas (Amaro et al., 2014). Até o presente momento, o paciente mantém a doenca
em remissao.

O tratamento alimentar adequado teve como objetivo recuperar e/ou manter o
estado nutricional, fornecer aporte adequado de nutrientes, contribuindo para o alivio
dos sintomas, reduzindo as indicagdes cirurgicas e as complicagdes (Ribeiro, 2009;
Felipe et al., 2018). A cirurgia até o0 momento néo foi necesséria, pois o tratamento
médico foi capaz de controlar os sintomas e nao apresentou complicacbes até o
momento. A intervencéo por cirurgias sO se faz necessario quando o tratamento do
médico é ineficaz ou 0 paciente passa a apresentar complicagdes como obstru¢ao
intestinal, perfuracao, abscesso ou hemorragia. Apesar de que o tratamento cirurgico
ndo cura a doenca, ele melhora a qualidade de vida na maioria dos pacientes (Biondo-
Simdes et al., 2003).

Para o tratamento farmacologico sao utilizados os anti-inflamatérios,
imunossupressores e antibidticos. Ainda, laxativos, antidiarreicos, analgésicos,
suplemento de ferro podem ser usados também para alivio dos sintomas conforme
a clinica do paciente. Os anti-inflamatoérios geralmente sao os farmacos de primeira
escolha, onde a sulfasalazina, mesalazina, olsalazine, balsalazide e corticoides,
atuam inibindo a inflamacéao em diferentes niveis (Felipe et al., 2018).

Os imunossupressores também agem reduzindo a inflamacéo, porém sua
acéo direciona-se ao proprio sistema imunoldgico, ao invés de tratar diretamente
o processo inflamatério, ou seja, ao suprimir a resposta imunolégica a inflamacéao
também € reduzida. Os farmacos mais utilizados séo a azatioprina, 6mercaptopurina,
infliximabe, metotrexato e ciclosporina (Felipe et al., 2018).

Varios estudos citam os fatores ambientais e genéticos como preponderantes
na D.C, sendo que individuos geneticamente predispostos apresentam respostas
imunoldgicas inadequadas na mucosa intestinal frente a diferentes estimulos
ambientais (Souza et al., 2002).

Do ponto de vista genético, tem-se o historico familiar bastante relevante
(Ribeiro, 2009), pois sua incidéncia em varios membros de uma mesma familia
sugere uma predisposicao genética, principalmente entre irmaos, sendo associado
ainda com a probabilidade de ter doenca mais grave e com idade mais precoce
(Dani, 2001; Ribeiro, 2009; Felipe et al., 2018).

Condi¢des associadas ao tabagismo, estresse, o uso de farmacos anti-
inflamatérios nao esteroides, dieta alimentar, e infeccdo microbiana também
predispde a doenca. A utilizacdo de alimentos industrializados contendo aditivos e
preparados quimicos diversos, 0 consumo excessivo de carboidratos refinados, a
baixa ingestao de fibras e de leite, 0 desmame precoce de criangas, e a presenca
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de pesticidas em alimentos estéo relacionados a crises da doenca (Ribeiro, 2009;
Felipe et al., 2018).

Outra hipétese etiol6gica para o desenvolvimento da Doenca de Crohn é a
infeccdo por um microrganismo especifico, como a Escherichia Coli, Listeria spp,
Helicobacter pyroli e a Pseuomonas maltophilia (Ribeiro, 2009; Felipe et al., 2018).
O doente aqui estudado tinha um nivel socioeconédmico médio/alto, tinha casos
familiares de D.C (tios e primas), ndo fazia o uso de AINE’s e néo era fumante. O
sintoma mais frequente entre pacientes com DC é a diarreia e dor abdominal em
célica (Amaro et al., 2014), que o doente em estudo relatava desde a apresentacao.

E estimado que 6 a 25% de todos os pacientes com doenca de Crohn,
desenvolvam manifestacdes extraintestinais (Pratt et al., 2010). O doente em questao
até ao momento nao desenvolveu qualquer manifestacao extra-intestinal. Depois de
ter sido suspeitado como possivel caso de DC pelos sintomas apresentados e exame
fisico, o diagnostico do caso estudado foi confirmado pelos achados endoscopicos e
histoldgicos obtidos através da bidpsia.

A doenca de Crohn atualmente n&o tem cura conhecida, com o diagnostico
e tratamento adequado, a maioria das pessoas apresentam uma vida produtiva.
As pesquisas cientificas sobre a fisiopatogénia da doencga sao fundamentais para
compreensao e desenvolvimento de novas técnicas e terapia de tratamento e
prevencao.
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RESUMO: Introducao: A tuberculose é uma
doencga infecciosa e transmissivel, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, sendo
transmitida por via aérea, através de tosse ou
espirro com presenca de saliva contaminada.
A enfermidade n&o acomete somente os
pulmdes, como também outros 6rgaos. Seus
sintomas incluem tosse, emagrecimento, dor
no peito e febre. A doencga tem como prevencao
a vacinagcao. O tratamento inclui antibioticos.
Objetivo: Descrever a situacédo epidemiologica
de tuberculose no Ceara entre os anos de 2008
e 2018. Metodologia: Pesquisa documental
retrospectiva. Dados extraidos do Boletim
Epidemiolégico da Secretaria da Saude do
Estado do Cearad. No periodo entre 2008 e
2018, foram notificados 39.353 casos. Os dados
foram analisados observando-se a evolugao,
sexo, faixa etaria, municipios e mortalidade.
N&o foi necessario autorizacao ética, pois trata-
se de dados publicos extraidos do Boletim
Epidemiolégico. Resultado e Discussao: No
Ceara, de 2008 a 2018, dos 39.353 casos,
a maioria dos casos ocorreu entre homens
(65,2%) e as idades mais acometidas estiveram
entre 20 a 34 anos. Em 2018, os municipios
com maiores incidéncias da doenca foram
Sobral (155 casos); Fortaleza (1.672 casos);
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Caucaia (210 casos); e Juazeiro do Norte (110 casos). Foi registrado uma média de
212 Obitos por ano. Considerando esse cenario, o Ministério da Saude lancou, em
2017, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de saude publica
do Brasil, que tracou estratégias com o objetivo de acabar com a tuberculose como
problema de saude publica no pais até o ano de 2035. Conclusao: Logo percebe-se
a necessidade do aprimoramento de medidas de prevengdo e controle da doenca.
Ademais, é fundamental que o Ministério da Saude consiga alcancar o objetivo do
plano nacional pelo fim da tuberculose, a fim de atenuar a doenca. Nesse contexto,
fazem-se necessarios esforcos conjuntos dos diversos setores de servigos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Epidemiologia. Ceara.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF TUBERCULOSIS CASES IN CEARA

ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis is an infectious and transmissible disease
caused by Mycobacterium tuberculosis, being transmitted by air, through cough or
sneezing with the presence of contaminated saliva. The disease does not affect only
the lungs, but also other organs. His symptoms include coughing, weight loss, chest
pain and fever. The disease is preventing vaccination. Treatment includes antibiotics.
Objective: To describe the epidemiological situation of tuberculosis in Ceara between
2008 and 2018. Methodology: Retrospective documentary research. Data extracted
from the Epidemiological Bulletin of the Health Department of the State of Ceara.
In the period between 2008 and 2018, 39,353 cases were reported. The data were
analyzed, observing the evolution, gender, age group, municipalities and mortality.
No ethical authorization was required, because this is public data extracted from the
Epidemiological Bulletin. Result and Discussion: In Ceara, from 2008 to 2018, of the
39,353 cases, most cases occurred among men (65.2%) and the most affected ages
were between 20 and 34 years old. In 2018, municipalities with the highest incidences
of the disease were Sobral (155 cases); Fortaleza (1,672 cases); Caucaia (210 cases);
and Juazeiro do Norte (110 cases). An average of 212 deaths per year was recorded.
Considering this scenario, the Ministry of Health launched, in 2017, the National Plan for
the End of Tuberculosis as a public health problem in Brazil, which outlined strategies
with the objective of ending tuberculosis as a public health problem in the country
until the year of 2035. Conclusion: Soon, the need to improve disease prevention
and control measures is perceived. Moreover, it is essential that the Ministry of Health
achieve the objective of the national plan for the end of tuberculosis in order to mitigate
the disease. In this context, joint efforts are needed from the various sectors of health
services.

KEYWORDS: Tuberculosis. Epidemiology. Ceara
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RESUMO: Introducao: A Liga de
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Anestesiologia e Dor Sobralense — LADS,
aprofunda-se em conhecimentos relacionados
a anestesiologia e dor, por meio de atividades
que atendam o trinbmio universitario de
extensdo, pesquisa e ensino. Tais atividades,
séo partes fundamentais para uma formacao
médica de exceléncia, por isso sdo os pilares
das ligas académicas. Obijetivos: Relatar os
impactos benéficos acerca do conhecimento
adquirido através das atividades da Liga de
Anestesiologia e Dor Sobralense - LADS.
Relato: No primeiro semestre de 2019, 12
ligantes participaram de atividades tedrico-
praticas,
assuntos na area especifica de Anestesiologia

envolvendo aprofundamento dos

e Dor. O grupo dividiu-se em escalas alternadas
e cada individuo responsabilizou-se por uma
tematica diferente, sendo este o responsavel
por apresentar o tema ou convidar especialista
para ministrar a aula. Ocorreram também
aulas teoéricas, abordando assuntos como a
fisiologia cardiaca e respiratéria, o sistema
nervoso autbnomo, os farmacos opidides
e a anestesia raquimedular. Promovendo a
geracao de conhecimento n&o apenas para
os ligantes da LADS, mas também para os
varios discentes da faculdade de Medicina
do Centro Universitario Inta — UNINTA, que
participaram das aulas praticas com tematicas
sobre ressuscitacdo cardiopulmonar, intubagao
orotraqueal e acesso venoso em casos de
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emergéncia. Discussao: Apds os encontros semanais, os ligantes relataram uma
melhor compreenséo e desempenho nas avalia¢des formativas do Centro Universitario
Inta - UNINTA que abrangiam os conhecimentos envolvendo farmacologia e assuntos
vistos no ciclo basico académico, em razdo da exposicado dialogada proporcionada
pela LADS. Conclusao: Diante dos resultados apresentados, é explicito que a Liga
de Anestesiologia e Dor Sobralense - LADS contribui imensamente com a formagéo
qualificada do profissional de saude, tendo em vista 0 conhecimento aprofundado,
e prova-se uma ferramenta necessaria para a melhor capacitacdo do académico de
medicina que busca expandir seus conhecimentos e aprofundar-se no conhecimento
da anestesiologia associada a fisiologia da dor.

PALAVRAS-CHAVE: Ligas Académicas. Ensino. Anestesiologia. Aprendizagem.

BENEFICIAL IMPACTS OF PRACTICAL-THEORETICAL ACTIVITIES OF
THE ANESTHESIOLOGY AND PAIN STUDENT LEAGUE OF SOBRAL: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The Anesthesiology and Pain Student League of Sobral -
LADS deepens knowledge related to anesthesiology and pain studies, using activities
that contemplate the extension, research, and teaching trinomial. These activities are
extremely important to guarantee an exceptional medical education, being the pillars of
a student league. Objective: Report about the beneficial impacts related to knowledge
gained through activities developed by the Anesthesiology and Pain Student League
of Sobral — LADS. Report: In the first semester of 2019, 12 league members took
part in practical-theorical activities to deepen their knowledge in anesthesiology and
pain. The group was divided and each individual became responsible for a different
theme, having to lesson about it or invite a specialist in the specific field. Also occurred
theorical classes about cardiovascular and respiratory physiology, autonomic nervous
system, opioids and spinal anesthesia. Promoting knowledge not only for league
members, but also for other students of Inta University Center — UNINTA, who could join
practical classes on cardiopulmonary resuscitation, tracheal intubation and emergency
venipuncture. Discussion: After the weekly encounters, the league members reported
a better understanding and performance in assessments involving pharmacology and
other subjects that were approached earlier in the medical school cycle. All that was
possibly thanks to the activities developed by LADS. Conclusion: Therefore, with the
presented results it is clear the enormous contribution of LADS to secure a qualified
medical education, deepening the student knowledge on anesthesiology associated
with pain physiology. And proving to be a needed education tool for medical students.
KEYWORDS: Student Leagues. Education. Anesthesiology. Learning.

11 INTRODUCAO

No Brasil, com o advento das Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN para
a graduacado na area da saude no inicio do século XXI, a formacédo vem sendo

Inovacéo Tecnoloégica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina Capitulo 13




repensada a partir de uma visdo ampliada do processo saude-doenca, considerando
o individuo em seu contexto social, econémico e étnico-cultural. Para um processo
de formacé&o singularizado e n&o fragmentado, persiste o desafio de conciliar as
diretrizes gerais as demandas especificas advindas da diversidade e necessidades
geradas no cenario da formacao, além de novas capacidades para a orientagao de
curriculos por competéncia, o uso de tecnologias inovadoras de ensino-aprendizagem
e a integracéo ensino-servico (COELHO; PADILHA; RIBEIRO, 2018).

As Ligas Académicas (LAS), inserem-se nas universidades brasileiras com o
objetivo de aproximar o estudante da pratica de atencdao a saude, alcancando a
indissociabilidade do tripé da formacéo, na qual envolve ensino, pesquisa e extensao
(SILVA; FLORES, 2015).

A Liga Académica de Medicina, por definicdo generalizada, € uma associa¢ao
cientifica, de iniciativa estudantil autbnoma, sem fins lucrativos, que reune
fundamentalmente, estudantes dos cursos de graduagao em Medicina e professores
universitarios; mas, que pode reunir, também, residente e médicos, sem vinculo
com uma universidade, como apoiadores. Esta organizagéo, visa complementar a
formacao académica em uma area especifica do ambito médico (ABLAM, 2010).

Nesse contexto, a Liga de Anestesiologia e Dor Sobralense — LADS € uma
entidade apartidaria, sem fins lucrativos, n&o religiosa, de duracéo ilimitada e
ligada a Faculdade de Medicina — FAMED/UNINTA, regida por estatuto préprio
em consonancia com os regulamentos do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao
em Ciéncias Médicas (NUCIM) e do regimento interno das faculdades Inta. As
necessidades monetarias da liga séo supridas por ganhos financeiros a partir de
inscricdes em cursos promovidos pela liga e através da colaboracdo mensal dos
préprios membros.

Na Liga de Anestesiologia e Dor Sobralense — LADS, aprofunda-se
conhecimentos relacionados a anestesiologia e dor, por meio de atividades que
atendam o trinbmio universitario de extensao, pesquisa e ensino. Tais atividades,
sao partes fundamentais para uma formagcao médica de exceléncia, por isso sdo os
pilares das ligas académicas.

2| OBJETIVO

O objetivo do estudo é relatar os impactos benéficos acerca do conhecimento
adquirido através das atividades da Liga de Anestesiologia e Dor Sobralense, que
contribuem para uma melhor formacé&o académica na medicina.
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31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia envolvendo 12 académicos de medicina,
participantes da Liga de Anestesiologia e Dor Sobralense, no Centro Universitario
Inta, Sobral, Ceara.

41 RELATO DE EXPERIENCIA

Durante o primeiro semestre de 2019, 12 ligantes participaram de atividades
tedrico-praticas, envolvendo aprofundamento dos assuntos na area especifica de
Anestesiologia e Dor.

O grupo dividiu-se em escalas alternadas e cada ligante responsabilizou-se por
uma tematica diferente, sendo este o responséavel por apresentar o tema ou convidar
especialista para ministrar a aula.

Durante os meses de marco a junho de 2019, ocorreram aulas teoéricas e
praticas. As aulas tedricas, envolviam o ciclo basico e clinico, abordando assuntos
como a fisiologia cardiaca e respiratéria, o sistema nervoso autbnomo, os farmacos
opioides, anestesia raquimedular, ressuscitacao cardiopulmonar; analgesia e
sedacéo; intubacao orotraqueal, realizadas em sala de aula. As aulas praticas
abrangeram assuntos relacionados as aulas teoricas, realizadas no laborat6rio de
habilidades do Centro Universitario Inta.

Ressalta-se que esses momentos foram de extrema importancia, pelo fato de
introduzir conhecimentos basicos e prévios que resultam em uma boa atuac¢ao dos

ligantes no acompanhamento ao médico anestesiologista no centro cirurgico.

Figura 1 - Aula de sistema nervoso autbnomo ministrada pela orientadora da LADS,
professora Rafaelly Maria Pinheiro Siqueira.
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A LADS também tem como objetivo expandir o conhecimento, por meio de
diversas aulas dos assuntos acima referidos, nao restringindo apenas aos ligantes,
mas estendendo aos outros académicos de medicina do UNINTA, visando que
diversas dessas aulas eram abertas para esse publico e divulgadas por meio de
redes sociais, tais como WhatsApp e Instagram.

Figura 2 - Aula te6rica sobre fisiologia cardiaca, direcionada aos ligantes, mas aberta aos
outros académicos.

O modelo tradicional de ensino praticado pela maioria das academias no Brasil,
caracterizado por uma relagdo vertical entre professores e alunos, justifica, ao
menos em parte, a limitacao criativa dos alunos, e consequentemente, dos futuros
profissionais. E nesse panorama que as ligas académicas sdo necessarias, buscando
agucar o espirito critico dos alunos e tornar palpaveis os assuntos contemplados pela
grade curricular tradicional, que, devido aos cronogramas e horarios extenuantes,
permanecem abstratos e pouco atrativos, contribuindo para a desmotivagao e quebra
de expectativa dos alunos ingressantes (YANG et al., 2019).

Contudo, nos ultimos anos, o processo de formagéao dos profissionais da area
de saude passou por diversas mudancgas, que envolveram discentes, docentes
e a histéria dos proprios cursos, ao buscar a integracdo do processo de ensino-
aprendizagem com os servicos de saude por meio de metodologias ativas com o
objetivo de integrar a teoria com a pratica e formar um profissional critico-reflexivo
(MAGALHAES; RECHTMAN; BARRETO, 2015).

No ambito da pesquisa, a LADS, busca o desenvolvimento do habito
da observacao, registro e divulgacdo de informacbdes coletadas, o apoio e a

participacdo em pesquisas cientificas observacionais e experimentais, como a
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formulagéo do Projeto de Pesquisa intitulado “DOR CRONICA AUTORREFERIDA
EM ESTUDANTES DE ENSINO SUPERIOR”, de forma que possam contribuir para
o desenvolvimento cientifico da Anestesiologia e Dor.

Figura 3 - | Oficina de Intubacgao Orotraqueal para calouros, promovida e ministrada pelos
integrantes da LADS.

Desde 2016, ano em que foi fundada, a LADS ja arquitetou e realizou projetos
como:
* Projeto de extenséo com promocéo de praticas de Anestesiologia, mediante

acompanhamento supervisionado por anestesistas plantonistas do Centro
Cirargico da Santa Casa de Misericérdia de Sobral;

+ Participacéo no evento da Jornada de Anestesiologia do Norte Cearense
em Sobral-CE/2019;

« Oficina de Intubacgao Orotraqueal para académicos pertencentes ao primeiro
e segundo semestres do curso de Medicina da FAMED/UNINTA,;

+ Acao social realizada no Abrigo Domiciliar de Sobral com a entrega dos
alimentos néo pereciveis arrecadados na inscricdo da Oficina de Intubacgao
Orotraqueal;

+ Formulacdo de Projeto de Pesquisa intitulado “DOR CRONICA
AUTORREFERIDA EM ESTUDANTES DE ENSINO SUPERIOR”.

+ Realizagéo de Oficinas de Intubagéo Orotraqueal promovidas pelo Outubro
Académico, evento destinado a todos os académicos do Curso de Medicina
do Centro Universitario INTA.
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Figura 4 - Il Oficina de Intubagéo Orotraqueal realizada em outubro de 2019.

A habilidade préatica e conhecimentos adquiridos na liga sao Uteis nos projetos
de extensdo, a fim de intervir positivamente na comunidade em geral como também
interagir efetivamente com as equipes multi-profissionais da saude e a populagéo
por meio de sessdes clinicas, palestras, rodas de conversa da saude publica e
atividades de promoc¢ao a saude.

Neste espectro, a LADS desenvolveu o Projeto Terapia da Dor que consiste em
diversas acdes que tém como principal objetivo promover atividades que alcancem
um olhar assistencial e de autocuidado a fim de obter uma maior qualidade de
vida para a populacéo atendida por esse projeto. Ja foi realizado, no ano de 2018,
pela liga atividades de alongamento e correcéo postural no trabalho, com enfoque
aos trabalhadores de servigcos gerais do centro universitario UNINTA, visando a
promoc¢édo da saude e a prevencgao de problemas posturais, com enfoque nas lesdes
por repeticdo e lesdes devido a postura inadequada na realizacéo de atividades em
seus respectivos setores.

O projeto de extensdo permite uma troca direta de informacdes entre os
estudantes de Medicina e a populacao: os alunos transmitem conhecimentos
cientificos, e a populacao, vivéncias culturais. Tais projetos tém como objetivo
solucionar problemas de interesse e necessidade da sociedade, ampliando a relacéo
desta com a universidade. Ap6s o tema estabelecido, os ligantes sdo capacitados
por professores e membros da gestéo, realizando um treinamento prévio (YANG et
al., 2019).

Todavia, formar profissionais segundo uma perspectiva inovadora, que integre
teoria e pratica e favoreca a transformacéo da realidade de maneira significativa, tem
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sido um desafio para a educagao nas sociedades p6s-modernas (BAUMAN, 1998).

51 DISCUSSAO

Apb6s 0s encontros semanais, os ligantes relataram uma melhor compreensao
e desempenho nas avaliagdes formativas do Centro Universitario Inta - UNINTA que
abrangiam os conhecimentos envolvendo farmacologia e assuntos vistos no ciclo
basico académico, em razao da exposicao dialogada proporcionada pela LADS.

6 | CONCLUSAO

Diante do exposto, afirma-se que as atividades pratico-teéricas da LADS
tém impactos extremamente benéficos para formacdo do médico. Contribuindo
imensamente com a formacgdo qualificada do profissional, tendo em vista o
conhecimento aprofundado, e prova-se uma ferramenta necessaria para a melhor
capacitacdo do académico de medicina que busca expandir seus conhecimentos e
aprofundar-se no conhecimento da anestesiologia associada a fisiologia da dor.

Figura 5 - Ligantes responsaveis por direcionar e supervisionar os alunos na | Oficina de

Intubagao Orotraqueal para calouros.
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RESUMO: Os autores apresentam um caso
de hidrocefalia no pds-operatorio de aneurisma
cerebral em paciente de 62 anos que deu
entrada no Hospital Municipal Djalma Marques,
em Sao Luis, Maranhao, com quadro de cefaleia
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subita e rebaixamento do nivel de consciéncia. Em tomografia computadorizada de
cranio, evidenciou-se hemorragia subaracnéidea difusa e a angiografia cerebral, a
presenca de dilatacdo aneurismatica em topografia de artéria comunicante anterior.
A paciente foi transferida ao Hospital Universitario Presidente Dutra e submetida a
Microcirurgia Vascular Intracraniana e Terceiro Ventriculostomia. Nas tomografias
computadorizadas de cranio de controle, foi constatado dilatagcdo ventricular
supratentorial com sinais de transudac¢ao subependimaria frontal bilateral, indicando
a presenca de hidrocefalia refrataria a Terceiro ventriculostomia. Porém, paciente
manteve-se sem alteracdo da marcha e sem alteragdo cognitiva, que somados a
presenca de infeccéo ativa, foram fatores determinantes na deciséo de postergar a
realiza¢do da Derivagdo Ventricular Peritoneal de Alta Presséo.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia subaracnobidea; aneurisma cerebral; terceiro
ventriculostomia.

HYDROCEPHALUS MANAGMENT IN POSTOPERATIVE OF CEREBRAL
ANEURYSM

ABSTRACT: The authors present a case report of hydrocephalus in the postoperative
of cerebral aneurysm in a 62 years old patient, who was admitted at the Djalma
Marques Municipal Hospital, at Sdo Luis, Maranhao, with symptoms of headache and
a decreased level of consciousness. The Cranial Computed Tomography indicated a
diffuse subarachnoid haemorrhage and the Cerebral Angiography, the presence of an
aneurysmatic dilatation at the anterior communicating artery topography. The patient
was then transferred to the Presidente Dutra University’s Hospital and submitted to an
intracranial vascular microsurgery and third ventriculostomy. The control Computed
Tomography demonstrated a supratentorial ventricular dilatation with signs of bilateral
frontal subependymal transudation, indicating the presence of hydrocephalus
refractory to third ventriculostomy. Nevertheless, the patient evolved without gait
abnormalities and without cognitive alterations, which, summated with the presence of
active infection, were determinant factors in the decision to postpone the high-pressure
ventriculoperitoneal shunt.

KEYWORDS: Subarachnoid haemorrhage; brain aneurysm; third ventriculostomy.

11 INTRODUCAO

A hemorragia subaracnéide (HSA) é a manifestacdo mais comum em
aneurismas cerebrais e possui elevado grau de morbidade e mortalidade.
Tipicamente se apresenta com rigidez de nuca, alteracdo do nivel de consciéncia
e cefaleia, sendo o sintoma mais comum, apresentado-se em 47% dos casos e
referida como a pior dor de cabeca da vida do paciente. Além do sangramento
intraparenquimatoso e do hematoma subdural, pode ocorrer o hemoventriculo, que
leva a outra complicacao grave que € a hidrocefalia. (RODRIGUES, 2017)
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A hidrocefalia ocorre em 15% a 20% dos pacientes com hemorragia
subaracndide (HSA), por obstrucéao de liquido cefalorraquidiano nos ventriculos e
problemas de reabsorcao de sangue no espaco subaracnéide. (GUARESI, 2011)

2| RELATO DE CASO

Paciente de 62 anos, deu entrada no Hospital Municipal Djalma Marques,
em Sao Luis (Maranhao), com quadro de cefaleia subita e rebaixamento do nivel
de consciéncia, sendo realizado tomografia computadorizada (TC) de crénio, que
evidenciou sinais de hemorragia subaracnoidea difusa. Além disso, foi constatada a
angiografia cerebral, a presenca de dilatacdao aneurismatica em topografia de artéria
comunicante anterior. A paciente foi transferida ao Hospital Universitario Presidente
Dutra e submetida a Microcirurgia Vascular Intracraniana e Terceiroventriculostomia.
Nas tomografias computadorizadas de cranio de controle, foi evidenciado dilatagao
ventricular supratentorial com sinais de transudacao subependimaria frontal bilateral.
Ao exame fisico, a paciente se mateve acordada, contactuante, movimentando os
quatro segmentos. Com o quadro clinico previamente descrito e devido a presenca de
infeccdo clinica ativa, a insercdo de um sistema de Derivagdo Ventricular Peritoneal
(DVP) de Alta Pressao foi adiada para um segundo momento.
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Figura 1 — Tomografia computadorizada de cranio

31 DISCUSSAO

7

A doenca aneurismatica é o principal fator desencadeante da hemorragia
subaracnoidea nao traumatica (HSANT) e a maioria dos aneurismas localiza-se na
circulacéo arterial anterior. A apresentacao clinica inicia-se por cefaléia subita de
forte intensidade, associada a nauseas, vomitos, rigidez da nuca, déficit motor e
convulsodes. (SILVA, 2014)

A tomografia computadorizada de créanio é considerada o exame inicial a ser
realizado ap0Os suspeita clinica de HSANT e a angiografia cerebral é considerada
“padréo ouro” para o diagnostico nesses pacientes, cuja finalidade é identificar a
presenca de um ou mais aneurismas; delinear a relacao entre um determinado
aneurisma, seu vaso principal e ramos perfurantes adjacentes; definir o potencial de
circulagao colateral para o cérebro e avaliar a ocorréncia de vasoespasmo. (SILVA,
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2014)

Para tratamento de aneurisma intracraniano (Al) existem as seguintes
intervengdes: a clipagem e a embolizagao percutanea. A clipagem € uma técnica
cirargica com abertura da calota craniana (craniotomia), manejo cuidadoso do
parénquima cerebral para atingir o aneurisma proximo aos vasos do poligono de
Willis (microcirurgia) e excluséo do fluxo ao aneurisma com o posicionamento de clip
junto ao colo do mesmo. (SA JUNIOR, 2014)

A terapia endovascular ou embolizagcdo é uma técnica minimamente invasiva,
com realizacdo de puncédo arterial e implantacéo de introdutor valvulado na artéria
femoral comum. O cateter é inserido e segue até as cardétidas internas ou vertebrais
na regiao cervical. Um microcateter é entdo introduzido pelo cateter e navegado
pelas artérias intracranianas até entrar no aneurisma. Sdo, entdo, depositadas
microespirais (coils) de platina, que dentro do aneurisma, induzem a coagulacao
(embolizacdo) do mesmo, interrompendo o fluxo de sangue no seu interior. Por
conseguinte, o saco do aneurisma é excluso da circulagdo. (SA JUNIOR, 2014)

A hidrocefalia de pressdo normal (HPN) é uma complicacdo da HSA,
caracterizada geralmente pela apraxia de marcha, deméncia e incontinéncia urinaria,
associados a ventriculomegalia (detectada em exame radiolégico) e pressdo normal
do liquor cefalorraquidiano (LCR). (PEREIRA, 2012)

A implantacdo de um sistema de derivacéo liquorica cirargica € a medida
terapéutica mais utilizada na HPN, realizada para aliviar o excesso de LCR no interior
do sistema ventricular. O tipo de derivacéo liquérica mais comumente utilizado é
a DVP. Nessa intervencéo é introduzido um cateter delgado, cujo fluxo interior é
unidirecional (craniocaudal), por causa da presenca de um dispositivo valvulado
acoplado ao sistema, que comunica os ventriculos cerebrais com a cavidade
peritoneal, onde o0 excesso de LCR é drenado. (PEREIRA, 2012)

No caso em questao a insercao de DVP foi postergada, uma vez que a deciséao
sobre quando uma intervencéao cirurgica deve ou néo ser realizada requer que se
leve em consideracdo a probabilidade de restauracdo da capacidade funcional da
paciente, que se apresentava sem disturbio da marcha, indicador desfavoravel para
intervencgao cirurgica.

41 CONCLUSAO

Aneurisma cerebral € uma doenca vascular grave, acometendo individuos
de vérias faixas etarias, cujo diagndstico precoce permite o tratamento adequado.
Porém, a hemodinamica cerebral ainda pode ser deteriorada por hidrocefalia
refrataria a terceiro ventriculostomia intra-operatéria. Avaliagbes sequenciadas do

quadro clinico global, do exame neuroldgico em particular, dos exames tomograficos
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e estudo cognitivo podem orientar a conduta mais adequada para cada caso.
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RESUMO: O Nucleo Académico é uma
extensao estudantil do Sindicato Médico do Rio
Grande do Sul (SIMERS) e congrega mais de
600 associados de todas as 20 universidades
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de Medicina do Rio Grande do Sul (RS), atingindo 14 cidades do estado. Foi criado
em 2007 com o objetivo de fortalecer a ligagéo entre o Sindicato, as faculdades e os
futuros profissionais da medicina do RS, transmitindo conhecimentos e experiéncias
que complementam a realidade médica. O Nucleo Académico do SIMERS (NAS)
organiza semestralmente o Trote Solidario, além de promover cursos e treinamentos
diversos para os seus associados. E composto por 15 académicos de medicina e
trés conselheiros médicos, tendo reunides semanais com temas relevantes ao publico
alvo, sempre visando os pilares do nucleo: lideranca, conhecimento, responsabilidade
social e beneficios aos associados.

PALAVRAS-CHAVE: nlcleo académico; Medicina; sindicato; universidade.

SIMERS ACADEMIC CORE: IMPACT ON MEDICAL ACADEMIC LIFE AND
COMMUNITY

ABSTRACT: The Nucleo Académico is a student extension of the Sindicato Médico
do Rio Grande do Sul (SIMERS) and congregate more than 600 members from all
20 Medical Universities of Rio Grande do Sul (RS), achieving 14 cities in the state. It
was created in 2007 with the objective of strengthening the connection between the
Union, colleges and future medical professionals of RS, transmitting knowledge and
experiences that complement the medical reality. The Nucleo Académico do SIMERS
(NAS) organizes the Trote Solidario every six months, in addition to promoting various
courses and training for its members. It consists of 15 medical students and three
medical advisors, having weekly meetings with relevant topics to the target audience,
always focusing on the nucleus pillars: leadership, knowledge, social responsibility and
benefits to members.

KEYWORDS: Medical Universities; Rio Grande do Sul; Union.

O Nucleo Académico é o “braco” estudantil do Sindicato Médico do Rio Grande
do Sul (SIMERS) e congrega mais de 600 associados de todas as faculdades de
Medicina do Rio Grande do Sul (RS). Foi criado em 2007 com o objetivo de fortalecer
a ligacéo entre o Sindicato, as faculdades e os futuros profissionais da medicina do
Rio Grande do Sul, transmitindo conhecimentos e experiéncias que complementam a
realidade médica. O Nucleo Académico do SIMERS (NAS) organiza semestralmente
o Trote Solidario, além de promover cursos e treinamentos diversos para 0s seus
associados. Mediante uma anuidade de apenas R$ 62,00, o NAS oferece aos seus
associados praticamente a mesma gama de servicos oferecida a um sécio médico
do SIMERS, como: assessoria juridica; assessoria para cotacdo de seguro veiculo,
de vida e previdéncia privada; cursos com certificagcao para horas complementares,
elaboracéo gratuita de curriculo lattes, entre outros.

Atualmente, faz parte da gestdo do NAS um presidente, dois vice-presidentes, 13
diretores e trés conselheiros médicos. Dentro do nucleo, ha também uma subdivisdo
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em nucleos de trabalho (NT), quais sejam: NT da Comunicacgao € responsavel pela
manutencao e atualiza¢do do site, além da obtencao de convénios para sdcios do NAS;
NT Cientifico é responsavel pela organizacao de eventos, elaboracao de trabalhos
cientificos, além de realizacdo de pesquisas; NT de Extensédo é encarregado pelo
apoio e aproximacao com as ligas académicas do estado, pelas campanhas de novos
sécios e pela realizacao do “Projeto ATM”, que visa auxiliar uma Associacéo Turma
Médica (ATM) em relac&o as burocracias de sua formatura; NT da Responsabilidade
Social é responsavel pelas atividades de voluntariado no NAS. Entre elas, o projeto
“Ouvindo a Vida” que ocorre no terceiro sabado de cada més no Lar Maria Nazaré
em Porto Alegre, na qual um grupo de estudantes de Medicina vao ao lar numa visita
realizar atividades recreativas; e NT do Interior é responsavel pelo acompanhamento
e auxilio dos novos nucleos académicos que foram criados nesse ano de 2019 em
duas cidades do interior do estado (Passo Fundo e Lajeado), além do apoio aos
embaixadores do NAS que estéo presentes nas demais universidades do estado.

O NAS funciona com reunides semanais, que ja tém suas datas estipuladas
previamente. Deve-se ter presenca minima de 75% para permanéncia no nucleo e
para o recebimento de horas complementares pelos membros da diretoria. Em cada
reunido € montada uma pauta com os temas a serem discutidos, deixando um tempo
final para assuntos gerais que ndo foram abordados durante o encontro. Os temas sao
propostos pelos diretores e representantes do NAS, oriundos das necessidades dos
estudantes locais, servindo como representatividade dos académicos de medicina.

Os pilares do NAS séo lideranga: através da politica médica; conhecimento:
educacédo médica e cursos proprios; responsabilidade social: projetos voluntarios e
a realizacdo do trote solidario semestralmente; e beneficios aos associados: rede de
convénios e de descontos de acordo com a necessidade dos estudantes associados.

O maior projeto do NAS atualmente é o Trote Solidario, que teve inicio no ano
de 2008 e acontece semestralmente nas 19 universidades integradas, abrangendo
13 cidades do estado. Até o ano de 2019, ja ocorreram 18 edi¢cdes do evento. O
encerramento das atividades da 172 edicao (2019/1) do Trote Solidario foi realizado
através da Pedalada da Virada, em Porto Alegre, fazendo parte da programacéo da
Virada Sustentavel, reunindo centenas de pessoas. A 18% edicdo, que aconteceu
no segundo semestre de 2019, contou com a participagdo da Unijui, que é a ultima
universidade do estado que inseriu em seu curriculo a graduacdo em Medicina.
O Trote Solidario inicialmente contava com a doagédo de sangue, arrecadacéo de
alimentos nao pereciveis e com a inscricdo como doador no banco de medula 6ssea.
Com o tempo, algumas mudancas foram feitas, como a exclusao de pontuacao para
doador de medula 6ssea e, nas ultimas edicdes, foi instaurada a arrecadacédo de
tampinhas de garrafas PET em uma parceria com o Instituto de Cancer Infantil, na
qual a renda sobre as vendas foi investida no Nucleo de Atencédo ao Paciente da
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instituicdo. Em 2019/2 foi acrescentada a gincana a arrecadacéao de livros didaticos
de cursinhos pré-vestibulares, os quais foram destinados ao Banco de Livros de
Porto Alegre, e posteriormente a estudantes carentes. Durante todas as edicbes
do Trote Solidario foi possivel alimentar mais de 512 mil pessoas com arrecadacéao
de alimentos e beneficiar mais de 20 mil vidas com doagdes de sangue. No total,
foram arrecadadas mais de 256 toneladas de alimentos e houve a doacéo de 5.084
bolsas de sangue. E importante ressaltar que uma bolsa de sangue pode beneficiar
até quatro pessoas. A expectativa é de que esses numeros sigam crescendo e que
mais pessoas sejam ajudadas. Ao final de cada Trote Solidario, é criado e divulgado
um ranking de colocagdo das faculdades de acordo com a pontuagdo obtida em
cada categoria, contribuindo na criagao de competitividade entre as universidades
participantes, com o objetivo de gerar um momento de confraternizacdo entre os
participantes e combater a violéncia nos ritos de recep¢cao aos novos universitarios.
O Trote Solidario torna realidade, desde o primeiro semestre da faculdade, o objetivo
de todos os médicos: salvar vidas.

O NAS visa a integracdo das universidades e dos estudantes de medicina,
através de uma medicina consciente e ativa, contribuindo na disseminacdo de
conhecimentos médicos, reflexdes de assuntos atuais e das inovagdes na area da
saude. Alguns eventos realizados pelo NAS sao: Encontro Estadual do NAS, que
acontece semestralmente e tem como objetivo unir as liderancas académicas de
todas as regides do Estado, sempre lancando temas relevantes, desenvolvendo
mais conhecimento aos estudantes e provocando debate e reflexdo de ideias;
TEDMED Live é a transmissao oficial do encontro realizado na Califérnia, que
reune grandes especialistas de diferentes areas para compartilhar conhecimento,
o qual o SIMERS, em parceria com o NAS, realizou duas edicbes em Porto Alegre;
Talks SIMERS Nucleo Académico discute temas como inovacéo, gestao na area
da saude, trajetéria de profissionais experientes, empreendedorismo, investimentos
financeiros e especialidades médicas, reforcando a importancia da relacéo entre
médico e paciente; Curso de Capacitacdo de Voluntariado é feito em parceria com
a “Parceiros Voluntarios” e tem por objetivo a conscientizagao sobre o que é ser um
voluntario. O encontro capacita os associados do NAS a ingressarem em projetos
sociais. Além disso, os participantes conhecem o trabalho desenvolvido pelo NT de
Responsabilidade Social, pelo Grupo de Voluntariado do SIMERS e da Parceiros,
e podem sanar suas duvidas; Curso de Diagnéstico por Imagem tem como objetivo
aplicar com uma metodologia simples uma introducéao sobre os exames radiolégicos
mais utilizados no cotidiano (Raio-X, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada,
Ressonédncia Magnética), conceituando achados comuns, além de treinar com
exercicios com casos clinicos frequentes; Curso de Residéncias Médicas tem por
escopo abordar experiéncias acerca da Residéncia Médica nas cinco grandes areas
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da Medicina (Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e
Medicina de Familia e Comunidade).

Ao final de todos os cursos realizados pelo NAS, é feito uma pesquisa de
satisfacéo, e posteriormente ha uma analise desses resultados em reuniao com os
diretores e conselheiros do NAS, discutindo sobre os resultados e como melhora-los.
Caso hajaoutras edicbes do curso/evento, é feito uma comparacéao entre os resultados
das pesquisas de satisfagcdo entre as edicbes. Os topicos padrdo utilizados séo:
Divulgacao do Evento, Processo de Inscricédo, Estrutura Local, Pontualidade, Carga
Horaria, Relevancia dos Conteudos abordados, Palestrantes/ Expositores, Avaliacao
Geral do Evento; outros tdpicos sao utilizados, de acordo com a possibilidade e
necessidade do curso, como: Material de Apoio, Atividades Praticas, entre outros.

Em 2019, foram criados trés novos projetos: NAS Explica, o qual, através de
breves resumos, tem o objetivo de apresentar dados complementares imprescindiveis
para os estudantes e médicos recém-formados que estdo entrando no mercado
de trabalho, como: distribuicdo e demografia médica, especializacdes, plantdes,
impostos de rendas, entre outros. Os temas escolhidos serdo de acordo com o
interesse estudantil, sendo recebidos através de canais de comunicagdo, como
Instagram e e-mail, e produzidos pelos diretores do NAS; Artigo de Opinido, que
leva aos leitores conteudos com a finalidade de apresentar um tema especifico, sob
0 ponto de vista do autor; e 0 NAS Responde, que se da através de respostas as
duvidas dos estudantes que entrarem em contato por meio do “direct” do Instagram
do NAS.

No ano de 2018, o NAS integrava 19 universidades do RS, atingindo 13 cidades
gauchas. Em 2019, houve a integracdo de mais uma universidade do estado ao
nucleo, a Unijui, ultima universidade do estado a inserir 0 curso de medicina em sua
grade curricular.

De 2016 a 2018, o NAS apoiou 19 eventos institucionais e esteve presente
em seis congressos meédicos. A tendéncia € que a cada semestre haja presenca do
nacleo em mais eventos para abranger um maior numero de estudantes e, também,
em mais congressos médicos, para garantir uma maior representatividade de uma
entidade estudantil de nivel estadual.

O NAS almeja representar o0 maximo de estudantes de medicina do estado,
além de garantir uma educacéo de exceléncia para estes. Acreditamos que uma boa
formacédo é essencial para profissionais mais capacitados e, consequentemente,
para uma saude de qualidade.
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INTRODUCAO

A transfusdo de sangue €& uma
ciéncia que cresce rapidamente, modifica-
se continuamente e que apresenta
grande perspectiva de desenvolvimento.
O processamento do sangue total traz
vantagens como: otimizacdo do uso, melhor
aproveitamento, eficacia, melhoriadaqualidade
dos componentes produzidos, além de diminuir
o risco transfusional. A hemoterapia hoje se
constitui uma das alternativas terapéuticas
mais efetivas no tratamento de determinadas
patologiasenareposicaodehemocomponentes
e hemoderivados essenciais a manutencao da
vida. Compreendemse por hemoderivados
0s componentes que sdo produzidos através
da industrializagdao do plasma: a albumina,
imunoglobulinas e fatores de coagulacéao
(VII, VIII, 1X e complexos protrombinicos). A
cirurgia é eletiva quando o tempo aproximado
para a mesma coincide com a conveniéncia do
paciente, isto é, pode ser realizada com data
prefixada. Estima-se que aproximadamente
240 milhdes de procedimentos cirargicos
sdo feitos anualmente em todo o mundo,
a taxa de mortalidade padrdo em paises
e areas como EUA, Europa e Brasil para
pacientes com menos de 60 anos submetidos

a cirurgias eletivas e sem alteragdes cronicas
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e clinicamente significativas & de 0,4 a 0,6%. Com foco na seguranca do paciente
cirurgico, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu como objetivo essencial
que a equipe cirurgica reconheca e esteja preparada para perdas sanguineas
potenciais.

OBJETIVOS

Realizar uma revisao de literatura acerca do impacto da hemotransfusdo em

pacientes submetidos a cirurgias eletivas.

METODOLOGIA

Foirealizado umarevisao de literatura. Consultou-se as bases de dados: SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Google Scholar e Pubmed. Foram utilizados os
seguintes descritores: “transfusao sanguinea” e “cirurgias eletivas”. Para analise, os
critérios de selecao foram: reviséo de literatura e artigos de pesquisa, publicados
entre 2014 e 2019.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A politizacdo do sangue no Primeiro Mundo inicia-se na Inglaterra, a partir
de um debate amplo sobre o Nationalllealth Service, de que faz parte o National
Blood Transfusion Centre. As principais causas de morte relacionadas a transfusao
nos Estados Unidos, no periodo de 2004 a 2006, foram sepse por contaminagao
da amostra, injuria pulmonar aguda associada a transfusao e reacdo hemolitica
transfusional (RHT). Entre 2011 e 2015, 37 casos fatais de RHT foram registrados
pela Food and Drug Administration (FDA), sendo 7,5% devido a incompatibilidade
ABO. As trés cirurgias mais demandadas no Brasil sdo as do aparelho digestivo,
o6rgaos anexos e parede abdominal (185.666), aparelho da visdao (137.776) e
aparelho geniturinario (121.205). Além dessas, também estdo na lista pequenas
cirurgias, cirurgias de pele, tecido subcutédneo e mucosa, das glandulas enddcrinas,
do sistema nervoso central e periférico, das vias aéreas superiores, da face, cabeca
e pescoco, cirurgias oftalmoloégicas e oncoldgicas, do aparelho circulatério e do
aparelho osteomuscular. No Brasil, a incidéncia de RHT foi de 0,3% do total de
reacdes notificadas no ano de 2013, segundo o relatorio de Hemovigilancia da Anvisa.

CONCLUSOES

O uso de hemocomponentes em cirurgias eletivas requer a realizagao por
profissionais qualificados e habilitados, seguindo a legislacédo vigente no Brasil
(RDC 57/2010 e Portaria 2.712/2013), assim como avaliagao dos riscos e beneficios

implicados na pratica de cirurgias eletivas para um melhor sucesso terapéutico.
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ESTADO DO CEARA

PALAVRAS-CHAVE: Casos notificados.
Leishmaniose visceral. Infeccdo. Obito.

KEYWORDS: Notified cases. Visceral
leishmaniasis. Infection. Death.
INTRODUGCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma

doenca sistémica que afeta tanto animais
quanto o homem, sendo o cao o principal
E uma

reservatério doméstico. infeccao

causada por protozoarios heteroxénicos
e intracelulares obrigatérios das espécies
Leishmaniachagasi ou L. infantum que afeta
células do sistema fagocitico mononuclear de
seus hospedeiros. No Brasil, a transmissao
ocorre por meio da picada das fémeas do
flebotomineo da espécie Lutzomyialongipalpis
conhecidos popularmente como mosquitos-
palha.A LV é uma zoonose de evolugédo
crOnica, com acometimento sistémico e, se
nao tratada, pode levar a 6bito até 90% dos
casos. E fundamental procurar o médico assim
que surgirem o0s primeiros sintomas. Uma
vez diagnosticada a LV, quanto mais cedo for
iniciado o tratamento, maiores s&o as chances
de evitar agravo e complicagbes da LV, que se

nado tratada adequadamente, pode ser fatal.
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OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo conhecer o perfil epidemiologico e a evolugéao
temporal da leishmaniose visceral entre os anos 2016 e 2017 no Estado do Ceara,
bem como estimar fatores associados ao aumento significativo da doenca e da

evolugcdo com oObitos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo descritivo, quantitativo e retrospectivo, analisando
os dados da leishmaniose visceral no Estado do Ceara, nos anos 2016 e 2017.
Os dados foram coletados, para cada ano estudado, no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Ademais, foi realizada uma reviséo de literatura,
por meio de consultas de bases bibliografica: Ministério da Saude, utilizado como
descritores: “Leishmaniose Visceral’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2016, no Estado do Ceara, ocorreram 363 casos confirmados de LV,
com evolucéo para 6bito de 28 pacientes. Ja em 2017, foram 389 casos confirmados,
com evolucdo para Obito 34 pacientes. A LV é uma doenca infecciosa sistémica
e de notificacdo compulséria. Desta forma, os autores sugerem um dos possiveis
motivos para esse aumento no numero de casos notificados, seria uma maior
consciéncia por parte dos gestores das unidades de saude, quanto sua notificacao.
Além disso, salienta-se a necessidade de mais acoes de saude que possam fornecer
uma educacao ambiental e sanitaria mais eficiente. O primeiro surto da doenca foi
registrado na década de cinquenta em Sobral, no Ceara. Desde entéo, a transmissao
da doencga tem sido descrita em varios municipios de todas as regides brasileiras.
Inicialmente, sua ocorréncia estava limitada a areas rurais e a pequenas localidades
urbanas. Porém, atualmente, encontra-se em franca expansao territorial com aumento
do niumero de municipios com transmissao, principalmente em cidades de médio
e grande porte. Febre, astenia, consumpcéo, ocrodermia e hepatoesplenomegalia
sdo sinais classicos da doenca presentes invariavelmente em quase todos os
pacientes no momento de sua internacéo hospitalar. A inespecificidade dos sintomas
iniciais s&o comuns e similares a outras doencas, podendo confundir o diagnéstico.
A alta incidéncia e letalidade, principalmente em individuos néo tratados, criancas
desnutridas e individuos portadores da infeccao pelo HIV, inclui esta enfermidade
entre as seis doencas endémicas mais importantes no mundo. Em virtude disso,
destaca-se a importancia do diagnéstico precoce.
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CONCLUSOES

Em concluséao, € notoério que a LV vem tomando propor¢des gigantescas com
evolucao por ébitos tornando-se um problema de saude publica alarmante no Estado
do Ceara. Portanto, sdo necessérias politicas de promocao da salude que foquem
na investigacéo das fontes de infecgdo e prevenir a evolugdo para a cronicidade da
doencga.
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RESUMO: Objetivou-se com o presente estudo caracterizar o perfil epidemiolédgico
dos acidentes com animais peconhentos no Piaui, estado do Nordeste brasileiro,
no periodo de 2007 a 2017. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no banco de dados oficial do
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacédo, avaliando-se as variaveis: ano, sexo,
faixa etaria, raca/cor, escolaridade, gestacéo, etiologia do acidente, agente etioldgico
por serpentes (géneros), agente etiologico por aranhas (espécie), espaco de tempo
entre a picada e o atendimento (em horas), classificacao final e desfecho do caso. No
periodo analisado ocorreram 19.189 casos de acidentes com animais pegonhentos no
estado piauiense, tendo os anos de 2016 e 2017 como os mais frequentes. Verificou-
se que 55,47% eram sujeitos do sexo masculino e adultos jovens com faixa etaria
entre 20-39 anos (34,17%). Os escorpides foram 0s responsaveis pela maioria dos
acidentes (64,52%). Houve maior frequéncia de acidentes do tipo leve (73,18%) com
desfecho de cura em 89,17% dos casos. Desafios como a subnotificacéo, presente em
algumas variaveis analisadas por este estudo, ainda perduram. A correta e completa
notificacao possibilita 0 reconhecimento de diferencas existentes com outros estados
e regides do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Animais peconhentos, Epidemiologia, Sistemas de informacéo
em saude.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ACCIDENTS WITH POISONOUS ANIMALS IN A
STATE OF NORTHEAST BRAZILIAN (2007-2017)

ABSTRACT: The objective of this study was to characterize the epidemiological profile
of accidents with poisonous animals in Piaui, state of Northeast brazilian, from 2007 to
2017. Descriptive, retrospective study with a quantitative approach. Data were collected
in the official database of the Notifiable Diseases Information System, evaluating the
variables: year, sex, age group, race/color, education, pregnancy, accident etiology,
etiological agent for snakes (genders) , etiologic agent for spiders (species), time
between bite and service (in hours), final classification and outcome of the case. In the
period analyzed, there were 19.189 cases of accidents involving poisonous animals in
the state of Piaui, with the years 2016 and 2017 as the most frequent. It was found that
55,47% were male subjects and young adults aged 20-39 years (34,17%). Scorpions
were responsible for most accidents (64,52%). There was a higher frequency of mild
accidents (73,18%) with healing outcome in 89,17% of cases. Challenges such as
underreporting, present in some variables analyzed by this study, still remain. The
correct and complete notification allows the recognition of existing differences with
other states and regions of Brazil.

KEYWORDS: Animals poisonous, Epidemiology, Health information systems.
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11 INTRODUCAO

A Organizac¢ao Mundial de Saude inclui os acidentes com animais peconhentos
no grupo de doencas tropicais negligenciadas. No Brasil, o Ministério da Saude
estabeleceu por meio da Portaria N° 2.472 de 2010 os acidentes com animais
peconhentos como integrantes da Lista de Notificacdo Compulséria em todo o
territério nacional, 0 que evidenciou sua relevancia epidemioldgica no pais, em virtude
do elevado numero de casos notificados ao Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2019; BRASIL, 2010).

Os animais peconhentos (serpentes, aranhas, escorpides) sdao capazes de
produzireinocular apeg¢onha. Enquanto que os venenosos (sapos, lagartas) produzem
veneno, mas nao possuem capacidade de inoculagao, ocasionando envenenamento
passivo por contato, compresséo ou ingestao (INSTITUTO BUTANTAN, 2007).

No Brasil, ocorrem anualmente cerca de 100 mil acidentes com animais
peconhentos, resultando em 220 mortes e aproximadamente mil pacientes com
sequelas pos-acidente. E valido ressaltar que, em 2012, os acidentes envolvendo
animais peconhentos foram responsaveis por 26,8% dos casos de intoxicacao
humana e 11,1% dos Obitos decorrentes desta no pais (SANTANA; SUCHARA,
2015).

Os casos de acidentes com escorpides, serpentes e aranhas sao os mais
incidentes no Brasil, correspondendo a 13, 5, e 4%, respectivamente. Outros animais
peconhentos ou venenosos como abelhas, centopeias, lacraias, maribondos,
vespas, peixes de agua doce e lagartas, representem 6% das intoxicagcdes humanas
(FERREIRA, 2019). A terapéutica mais util para sujeitos envolvidos em acidentes
com serpente, escorpidao e determinadas aranhas da-se pela utilizacdo de soro
especifico (BRASIL, 2001).

As repercussdes dos acidentes os tornam um problema de saude publica, visto
que refletem em prejuizos financeiros, médicos e sociais devido a possibilidade de
sequelas que ocasionam invalidez temporaria ou definitiva, ou mesmo morte das
vitimas (BRASIL, 2005).

Por vezes, o numero real de acidentes é desconhecido por conta da
subnotificagcdo, auséncia de sistema de vigilancia epidemiolégica ou uso
inadequado de métodos diagnésticos. Assim, grande parte dos dados de incidéncia
disponibilizados sao baseados em estimativas. Essas informagdes, contudo,
encontram-se subestimadas pelos desafios de registro dos acidentes nas regides
mais remotas do pais, especialmente no Centro-Oeste, Nordeste e Norte (BRASIL,
2001).

Este estudo justifica-se pela necessidade de producédo de informacgdes que
integrem o perfil epidemioldgico de acidentes com animais pe¢conhentos no estado

Inovacéo Tecnoloégica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina Capitulo 18




do Piaui. Revelar tal perfil permitira conhecimento aprofundado sobre a realidade
regional ao passo que, futuramente, servira para o estabelecimento de medidas
profilaticas e de melhoria na qualidade do atendimento prestado, determinante ao
manejo e restabelecimento da situacdo de saude das vitimas. Diante do que foi
introduzido, o objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil epidemioloégico
dos acidentes com animais peg¢onhentos no Piaui, estado do Nordeste brasileiro, no
periodo de 2007 a 2017.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa
a partir de dados secundarios sobre agravos de notificacdo no estado do Piaui no
periodo de 2007 a2017. O Piaui situa-se na regiao do Nordeste brasileiro e apresenta
area de 251.611.929 km2. Em 2010, data do ultimo censo, contava uma populacéao
de 3.118.360 habitantes, distribuidos em 224 municipios. A capital do estado é a
cidade de Teresina (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020).

Os dados foram coletados no banco de dados oficial do SINAN, por meio do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). O SINAN viabiliza a investigacao
dindmica da ocorréncia de um evento na populagao, oferecendo meios para explicar
as causas dos agravos de notificacdo compulséria e apontar perigos aos quais
a populacao esta sujeita, expondo o perfil epidemiol6gico de determinada area
geografica (FONTES et al., 2019).

As variaveis analisadas foram: ano, sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade,
gestacéo, etiologia do acidente, agente etioldgico por serpentes (géneros), agente
etiol6gico por aranhas (espécie), espaco de tempo entre a picada e o atendimento
(em horas), classificacao final e desfecho do caso. As informacgdes sobre espécies
de escorpides causadores de acidentes ndo foram englobadas devido a ficha de
notificacdo do SINAN n&o as abranger.

Para processamento e organizacédo das informagdes foi utilizado o software
Microsoft Excel 2013. Os dados foram dispostos em graficos e tabelas, com o objetivo
de facilitar a interpretacéo destes. A discusséo teérica foi fundamentada na literatura
disponivel que trata sobre os acidentes com animais peconhentos.

Em relacdo aos aspectos éticos, por utilizar informagdes secundarias e
de dominio publico, sem identificacdo dos sujeitos, o presente estudo estd em
conformidade com a Resolugcéo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
n&o necessitando de submisséo a Comité de Etica em Pesquisa.
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31 RESULTADOS

Ao analisar a distribuicdo dos dados sobre os casos notificados de acidentes
com animais pec¢onhentos no estado do Piaui, de 2007 a 2017, verificou-se a
ocorréncia de 19.189 casos. Péde-se observar que os anos com maiores frequéncias
de notificagbes foram 2016 (n=2.842) e 2017 (n=3.829) (Grafico 1).

ANO DE NOTIFICAGCAO

—4#— Ano de notificacao

25

20

15,

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafico 1. Porcentagem dos casos notificados dos acidentes causados por animais
peconhentos no periodo de 2007 a 2017 no estado do Piaui (n=19.189).

Fonte: Fontes et al. (2020). Dados extraidos do SINAN/DATASUS.

O perfil sociodemografico e clinico das vitimas foi apresentado por meio da
Tabela 1. Verificou-se que 55,47% eram sujeitos do sexo masculino, adultos jovens
com faixa etaria entre 20-39 anos (34,17%), com escolaridade ignorada em 90,91%
das notificacdes, 71,06% declararam-se pardos e 66,42% das vitimas apresentavam
nao aplicabilidade da condi¢cdo gestacional devido ao fato de a maior parte dos
notificados serem do sexo masculino.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 10.644 55,47%
Feminino 8.545 44,53%
Raca

Branca 1.921 10,01%
Preta 1.369 7,13%
Amarela 177 0,92%
Parda 13.636 71,06%
Indigena 58 0,31%
Ignorado (em branco) 2.028 10,57%
Escolaridade

Nenhuma 1.712 8,92%
4 a 7 anos de estudo 22 0,11%
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= 12 anos de estudo 11 0,06%

Ignorado (em branco) 17.444 90,91%
Faixa etaria (em anos)

<1 371 1,93%
1-4 937 4,88%
5-9 969 5,05%
10-14 963 5,02%
15-19 1.503 7,83%
20-39 6.556 34,17%
40-59 5.190 27,05%
60-64 879 4,58%
65-69 705 3,67%
70-79 865 4,51%
=80 248 1,29%
Ignorado (em branco) 3 0,02%
Gestacao

1° trimestre 66 0,34%
2° trimestre 101 0,53%
3° trimestre 70 0,36%
Idade gestacional ignorada 43 0,23%
Nao 5.105 26,60%
Nao se aplica 12.745 66,42%
Ignorado (em branco) 1.059 5,52%

n: numero absoluto de casos.
%: frequéncia relativa de casos.

Tabela 1. Distribuicdo do nUmero de casos de acidentes causados por animais peconhentos
segundo as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas no estado do Piaui (2007-2017),
n=19189.

Fonte: et al. (2020). Dados extraidos do SINAN/DATASUS.

Os escorpides foram os responsaveis pela maioria dos acidentes acometendo
12.380 sujeitos (64,52%). Neste estudo, destacaram-se também os acidentes
ofidicos (13,14%) causados principalmente pela serpente Bothrops (5,90%). Os
acidentes produzidos pelas aranhas apresentaram menor representatividade
quando comparados aos acidentes produzidos pelos demais animais pegconhentos e
a principal espécie envolvida foi a aranha-marrom (Loxosceles sp.) (0,55%).

O espaco de tempo entre a picada e o atendimento € essencial para o
restabelecimento de saude da vitima e define o desfecho de seu caso, ou a cura ou
0 Obito. Em 28,46% dos casos, as vitimas foram atendidas ambulatorialmente em
tempo nao superior a uma hora. Houve maior frequéncia de acidentes do tipo leve
(73,18%) com desfecho de cura em 89,17% dos casos (Tabela 2).

Importante salientar que, com base nas informacgdes apresentadas, em grande
parte dos acidentes ndo ocorreu a devida identificacao da etiologia, evidenciando
lacunas nos dados disponibilizados. Sabe-se que essas brechas dificultam a
instituicdo da terapéutica adequada e, por vezes, impossibilitam a evolucao para

cura.
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Caracteristicas n %
Etiologia do acidente

Serpente 2.522 13,14%
Aranha 863 4,50%
Escorpiao 12.380 64,52%
Lagarta 146 0,76%
Abelha 1.781 9,28%
Outros 982 5,12%
Ignorado (em branco) 515 2,68%
Acidentes com serpentes (géneros)

Bothrops (jararaca) 1.133 5,90%
Crotalus (cascavel) 573 2,99%
Micrurus (coral) 70 0,33%
Lachesis (surucucu) 9 0,05%
N&o peconhenta 162 0,85%
Ignorado (em branco) 17.242 89,85%

Acidentes com aranhas (espécies)

Phoneutria nigriventer

(Aranha-armadeira) 30 0,16%
Loxosceles sp.

(Aranha-marfom) 106 0,55%
Latrodectus sp. o
(Aranha-preta/Viava-negra) 14 0,07%
Outra espécie 241 1,26%
Ignorado (em branco) 18.798 97,96%
Espaco de tempo entre a picada e o atendimento (em horas)

0-1 hora 5.461 28,46%
1-3 horas 6.131 31,95%
3-6 horas 2.611 13,61%
6-12 horas 1.018 5,31%
12-24 horas 926 4,82%
> 24 horas 1.161 6,05%
Ignorado (em branco) 1.881 9,80%
Classificacao final

Leve 14.042 73,18%
Moderado 3.529 11,39%
Grave 208 1,08%
Ignorado (em branco) 1.410 7,35%
Desfecho do caso

Cura 17.111 89,17%
Obito 62 0,32%
Obito por outra causa 1 0,01%
Ignorado (em branco) 2.015 10,50%

n: nimero absoluto de casos.
%: frequéncia relativa de casos.

Tabela 2. Aspectos clinicos dos acidentes com animais pegconhentos ocorridos no estado do
Piaui (2007-2017), n=19189.

Fonte: et al. (2020). Dados extraidos do SINAN/DATASUS.
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41 DISCUSSAO

Os casos de acidentes com animais pec¢onhentos sdo influenciados por
variados determinantes como diversidade zooldgica e ecoldgica locorregional,
aspectos socioeconémicos que colocam o sujeito em contato com esses animais e
diversidade cultural na representacédo do animal pela populacédo (CHIPPAUX, 2015).

Os escorpides foram os principais responsaveis pelos acidentes no estado
piauiense, 0 que confirma uma tendéncia visualizada em outros estudos (BARBOSA,
2015; LACERDA et al., 2017; SILVA et al., 2017). Essa distribuicdo dos acidentes
confronta o estudo de Beltrame e D’Agostini (2017), que apontou os acidentes
envolvendo aranhas como os mais frequentes (73,58%) no estado de Santa Catarina,
regiao Sul do Brasil.

Ao verificar os acidentes ofidicos pelo género das serpentes, destacaram-se
0s géneros Bothrops (jararaca) e Crotalus (cascavel), reproduzindo um perfil visto
em variados levantamentos (SILVA et al., 2017; GUIMARAES et al., 2015; LEITE et
al., 2013). Reafirmando os resultados do presente estudo, uma pesquisa realizada
também no estado piauiense e que avaliou 130 prontuarios de um hospital referéncia
verificou a ocorréncia de 53,6% de acidentes associados ao género Crotalus, seguido
do Bothrops (28%) (CUNHA et al., 2019). O acidente ofidico com etiologia do género
Bothrops representa importante causa de intoxicagcao ofidica no Brasil (72,6%),
considerando frequéncia e amplitude de ocorréncia (BRASIL, 2009).

Os acidentes relacionados a aranhas apresentaram menor frequéncia quando
comparados aos acidentes produzidos pelos demais animais peg¢onhentos. Isso
pode ser explicado porque acidentes com serpentes e aranhas sao mais comuns
no Sul e Sudeste do Brasil (MORENO et al., 2005). A principal espécie de aranha
envolvida no levantamento do estado piauiense foi a Loxosceles sp. (Aranha-
marrom), contrastando com o estudo de Silva et al. (2017) que apresentou maior
frequéncia de acidentes com a espécie Phoneutria nigriventer (Aranha-armadeira).

Quanto aos sujeitos envolvidos nos acidentes, verificou-se maior proporgéo do
sexo masculino, refletindo um padrao apresentado em outras pesquisas (SANTOS
et al., 2018; SANTANA; SUCHARA, 2015; LOPES et al., 2017; SILVA et al., 2017;
SILVA et al., 2015). A maior ocorréncia do sexo masculino pode ser compreendida
pelo envolvimento laboral no setor agropecuério.

A populagcdo comprometida com o trabalho exercido nesse setor encontra-se
sujeita a entrar em contato com animais pegonhentos durante suas atividades e
consequentemente possui maiores chances de tornar-se vitima. O constante manejo
de entulhos, ferramentas, galhos e folhas, exercido por esses sujeitos durante o
trabalho, é oficio favoravel aos acidentes por aproximar esses animais do homem
(SILVEIRA; MACHADO, 2017).
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Chippaux (2015) explica que em ambiente urbano existe uma estreita relacao
com o numero de acidentes, o que esclarece maior equilibrio de casos entre os
sexos. Lima (2009) complementa que o espacgo propicio aos acidentes com animais
peconhentos em mulheres e criangcas € o proprio domicilio, contudo em menor
proporcgao.

Notou-se que mais da metade das vitimas tinham idades entre 20 e 59 anos,
sendo adultos jovens e adultos em franca produtividade, o que também confirma
a ideia desse tipo de acidente associado a questdes laborais (LEITE et al., 2013;
SILVA et al., 2015; LOPES et al., 2017). Considerando a associacdao de parcela
dos acidentes com animais pe¢onhentos a condi¢des laborais deficientes, ressalta-
se a importancia de utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (luvas
de couro e sapatos fechados, por exemplo). O ndo uso desses utensilios pode
estar relacionado a fatores como condicéo financeira, dificuldade de manejo dos
equipamentos, desconforto durante a utilizacdo ou déficit de conhecimento por parte
dos trabalhadores (BREDT; LITCHTENEKER, 2014).

A caracterizacao da variavel escolaridade ndo pdde ser plenamente analisada,
tendo em vista que 90,91% das vitimas tiveram seus dados ignorados/em branco,
0 que evidencia uma falha no processo de notificacdo dos casos por parte do
profissional responsavel pelo atendimento.

E essencial o desenvolvimento de estratégias para superar a subnotificacdo
dos casos, com investimento em meios mais eficientes de registro para obtencao
de informagdes abrangentes e de qualidade, o que possibilita abordagem factivel do
problema (BRASIL, 2019).

Apesar disso, Silva et al. (2018) salienta que a escolaridade nao € aspecto
determinante para a ocorréncia de acidentes envolvendo animais peconhentos.
Contudo, a exposicao a atividades menos especializadas, a nao utilizacado de medidas
preventivas e o déficit de conhecimento facilitam a ocorréncia dos acidentes.

Neste estudo, os dados referentes a raca/cor fortalecem os achados do
levantamento de Silva et al. (2017) que apresenta maior prevaléncia de pardos
e brancos. Pesquisas ja publicadas ndao expdem uma relagao intrinseca entre os
acidentes e a variavel raga/cor para compreender as informac¢des encontradas.

A gestacéo foi vista em pouco mais de 1% dos casos de acidentes em sujeitos do
sexo feminino, prevalecendo acidentes ocorridos no segundo trimestre de gravidez.
Em situacbes onde a gestante envolve-se em acidente com animal peconhento, ndo
existe contraindicacéo para administracéo de soro. Contudo, atencéo especial deve
ser dada aos casos de demora no atendimento com consequente tempo maior do
veneno em contato com a corrente sanguinea. Nessas circunstancias, a gestante
pode apresentar descolamento prematuro de placenta, sangramento uterino e, a
depender da idade gestacional, inicio de aborto ou parto prematuro (BRASIL, 2003).
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Acerca da classificacdo de gravidade dos casos, 73,18% foram classificados
como leves, o que justifica os dados que apresentam maior percentual de acidentes
serem de escorpionismo, que manifesta quadro clinico mais brando, e a agilidade na
busca por assisténcia ap6s o acidente. Achados similares foram vistos nos estudos
de Lima (2009) e Barbosa (2015).

Apé6s acidente com animal peconhento, o tempo habil entre o acontecimento
e o atendimento ambulatorial é fundamental. Grande parte dos casos deste estudo
apresentaram intervalo entre a picada e o atendimento de 1 a 3 horas, o que ajuda a
compreender a evolucao clinica favoravel (cura) na maioria dos acidentes (89,17%).

Algumas peconhas podem ser mais toxicas que outras, isso depende da
rapidez de absorcéo e repercute na letalidade. Outros venenos podem atuar mais
vagarosamente em proporcoes sistémicas. Dessa forma, quanto menor o periodo
de espera para atendimento, maiores as chances de desfecho para cura. Os
levantamentos expbem espaco de tempo entre a picada e a assisténcia variados,
considerando que esse atendimento necessita de recursos fisicos, materiais e de

pessoal para sua execucgao (SILVA et al., 2017).

41 CONCLUSAO

A compreensdao do perfil epidemiolégico dos acidentes com animais
peconhentos no estado do Piaui possibilita a elaboracao de estratégias na direcao
de uma assisténcia agil e resolutiva. Desafios como a subnotificacédo, presente em
algumas variaveis analisadas por este estudo, ainda perduram. A correta e completa
notificacdo possibilita o reconhecimento de diferengcas existentes com outros
estados e regides do Brasil, o que evidencia necessidade de correta capacitacao
dos profissionais responsaveis pelo preenchimento e encaminhamento das fichas de
notificacdo. Ademais, também mostra-se relevante a propagacéo de conhecimentos a
populacao e outras agdes preventivas para diminuicdo destes agravos, considerando
a realidade estadual.
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Os acidentes com animais pegconhentos sao
agravos de notificacdo compulséria e sao
considerados importante problema de Saude
Publica. Os escorpides sao considerados
animais peconhentos porque em sua cauda
possui glandulas de veneno e em sua picada
pode liberar essas substancias téxicas. Com o
desenvolvimento de centros urbanos que antes
eram zonas rurais, esta fazendo com que esses
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JUAZEIRO DO NORTE-CE

animais estejam cada vez mais presentes em
habitacbes, entulhos e lixo. Com isso, o indice
de acidentes envolvendo picadas de escorpiao
esta mais elevado. Esse estudo trata-se de um
estudo epidemiolégico descritivo e quantitativo,
nos quais os dados referentes aos acidentes
com escorpiao notificados no periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de 2017 em Juazeiro
do Norte, Ceara, foram obtidos por meio de
consulta ao site do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
No periodo estudado, foram relatados 143
acidentes por picadas de escorpidao, sendo que
0 ano com maior frequéncia de casos foi 2014
com 39% e 2016 foi o menor com 3% de todos
os agravos notificados. As mulheres foram as
mais acometidas com 54% das ocorréncias,
além disso, foi possivel verificar que pessoas
com idades entre 20 e 39 anos foram mais
susceptiveis a picada. Em contrapartida, a
menor frequéncia observada foi em pessoas
com mais de 80 anos. A maioria dos casos
em Juazeiro do Norte evoluiu para cura com
64% das notificagbes. Comparando os anos
citados, houve uma reducdo no numero de
casos ocorridos no municipio. Por meio desse
levantamento de dados percebe-se que o
perfil populacional dos mais acometidos pelos
agravos por escorpides foram as mulheres
jovens da populagcdo economicamente ativa,
sugerindo que possivelmente os acidentes
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ocorreram com donas de casa, trabalhadoras domésticas, agricultoras, trabalhadoras
da construcéo civil, entre outras profissionais que podem ter acesso as areas onde se
escondem esses aracnideos.

PALAVRAS-CHAVE: Aracnideo. Artropodes. Venenos de escorpiao.

POPULATION PROFILE OF SCORPION BITE CASES FROM 2013 TO 2017 IN
JUAZEIRO DO NORTE-CE

ABSTRACT: Accidents with venomous animals are compulsory notification diseases
and are considered an important public health problem. Scorpions are considered
venomous animals because in their tail they have venom glands and in their bite they
can release these toxic substances. With the development of urban centers that were
previously rural areas, it is making these animals increasingly present in homes, rubble
and garbage. As a result, the rate of accidents involving scorpion bites is higher. This
study is a descriptive and quantitative epidemiological study, in which the data referring
to accidents with scorpions reported from January 2013 to December 2017 in Juazeiro
do Norte, Ceara, were obtained by consulting the Department’s website of Informatics
of the Unified Health System (DATASUS). During the study period, 143 accidents due
to scorpion bites were reported, with the year with the highest frequency of cases being
2014 with 39% and 2016 was the lowest with 3% of all reported injuries. Women were
the most affected with 54% of the occurrences, in addition, it was possible to verify that
people aged between 20 and 39 years were more susceptible to the bite. In contrast,
the lowest frequency observed was in people over 80 years old. Most of the cases
in Juazeiro do Norte evolved to cure with 64% of the reports. Comparing the years
cited, there was a reduction in the number of cases that occurred in the municipality.
Through this data survey, it can be seen that the population profile of the most affected
by the injuries caused by scorpions was the young women of the economically active
population, suggesting that possibly the accidents occurred with housewives, domestic
workers, farmers, construction workers, among other professionals who may have
access to the areas where these arachnids hide.

KEYWORDS: Arachnid. Arthropods. Scorpion poisons.
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RESUMO: A
caracterizada pela

Insuficiéncia Renal (IR) é
lesdo que acomete o
funcionamento dos rins de forma progressiva,
podendo ser irreversivel, tornando-o incapaz
de realizar suas atividades hemostaticas no
corpo. Este estudo objetivou identificar quais
comorbidades acometeram o0s pacientes
internados por IR na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Regional do Baixo
Amazonas (HRBA). Trata-se de uma pesquisa
de campo quantitativa, tendo como alvo do
estudo 60 prontuarios de usuarios portadores
de IR crénica e aguda internados na UTI do
HRBA, no periodo de junho de 2015 a junho de
2018. Foram coletados dados de monitorizacéo
clinica e laboratorial dos pacientes renais,
incluindo informagdes gerais da internagcéo e
desfecho dos casos analisados. Constatou-se
que o maior indice de IR foi no ano de 2017 com
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15 (32%) casos, verificou-se que 60 (100%) dos pacientes apresentavam doenca renal
cronica previamente ao quadro de IR, seguido por diabetes (48%), hipertensao (28%)
e pacientes hipertensos com diabetes (24%). O tempo de internacédo demonstrou boa
resolubilidade hospitalar, de forma que 34 (57%) pacientes ficaram internados por um
tempo menor que 7 dias e 11 (18%) pacientes ficaram por 15 a 30 dias. Com relagao
aos motivos de internacéo, 32 (53%) pacientes foram internados por condi¢des do
pds-operatorio, 5 (8%) por motivo de sepse e 5 (8%) por consequéncia de choque
séptico. Exames realizados para acompanhamento dos pacientes foram semelhantes,
de forma que aos 60 (100%) pacientes foi solicitado ureia e creatinina. Contudo,
considera-se importante investir em medidas preventivas para fins de minimizacao dos
agravos nefrolégicos, como a adequada identificacdo do risco cirargico dos pacientes
e devido controle e tratamento de doencgas crénicas ndo transmissiveis. Salienta-se
a importancia de monitorizar e acompanhar pacientes com lesdo renal, por meio da
avaliagdo diaria de dosagens séricas de creatinina e ureia a fim de que intervencdes
sejam efetivamente realizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Comorbidade; Insuficiéncia Renal; Unidades de Terapia
Intensiva.

MAIN COMORBITIES OF PATIENTS INTERNED FOR KIDNEY INSUFFICIENCY
IN THE INTENSIVE CARE UNIT OF THE REGIONAL HOSPITAL OF THE LOWER
AMAZONS DR. WALDEMAR PENNA

ABSTRACT: Renal failure (IR) is characterized by a lesion that progressively affects
the functioning of the kidneys, which can be irreversible, making you unable to perform
your hemostatic activities in the body. This study aimed to identify which comorbidities
affected patients hospitalized for Rl in the Intensive Care Unit of the Regional Hospital
of Baixo Amazonas (HRBA). This is a quantitative field research, with the target of
the study 60 medical records of users with chronic and acute RI hospitalized in the
HRBA ICU, from June 2015 to June 2018. Clinical and laboratory monitoring data were
collected renal patients, including general information on hospitalization and outcome
of the analyzed cases. It was found that the highest rate of Rl was in 2017 with 15 (32%)
cases, it was found that 60 (100%) of the patients had chronic kidney disease prior to
the RI, followed by diabetes (48%) , hypertension (28%) and hypertensive patients
with diabetes (24%). The length of stay demonstrated good hospital resolution, so that
34 (57%) patients were hospitalized for less than 7 days and 11 (18%) patients stayed
for 15 to 30 days. Regarding the reasons for hospitalization, 32 (53%) patients were
hospitalized due to postoperative conditions, 5 (8%) due to sepsis and 5 (8%) due to
septic shock. Exams performed to monitor patients were similar, so that 60 (100%)
patients were asked for urea and creatinine. However, it is considered important to
invest in preventive measures for the purpose of minimizing nephrological disorders,
such as the adequate identification of the surgical risk of patients and due control
and treatment of chronic non-communicable diseases. We emphasize the importance
of monitoring and accompanying patients with kidney injury, through daily dosage
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assessment of serum creatinine and urea measurements in order for interventions to
be effectively performed.
KEYWORDS: Renal failure; Intensive Care Units; Comorbidity.

11 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal (IR) é caracterizada pela lesdo que acomete o
funcionamento dos rins de forma progressiva podendo ser irreversivel, tornando-o
incapaz de realizar suas atividades hemostaticas no corpo. Cerqueira (2014) afirma
que a lesao renal € uma alteragao clinica evidenciada pela diminuicdo da funcao
renal com acumulo de substancia toéxicas no organismo. Pode ser subclassificada
em Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e Insuficiéncia Renal Crénica (IRC).

Apesar dos avancgos tecnolbgicos a lesao renal é uma complicagdo comum
em pacientes em estado grave internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
isso advém devido a identificacdo tardia desse disturbio. Por isso a avaliagao clinica
precoce por parte da equipe multiprofissional € essencial para o adiamento do
progresso da doencga, possibilitando sua reabilitacdo e impedindo que o paciente
seja submetido ao tratamento de permutagao renal.

Monitorizar a funcédo renal periodicamente em pacientes hospitalizados pode
diminuir os prejuizos renais durante o periodo de internagao, a investigacéo para
avaliacao renal pode ser realizada através de exames laboratoriais e gasométricos,
que coopera clinicamente para o tratamento e prevencdo das complicagcbées dos
acometidos, reduzindo assim a mortalidade.

A insuficiéncia renal € uma doenca que atinge o funcionamento dos rins,
deixando de exercer suas funcdes reguladoras, causando o acumulo de produtos
metabdlicos produzidos pelo organismo, sendo classificada em lesédo aguda ou
cronica. (SANTANA, 2013).

Roso (2013) afirma que a Doenca Renal Crénica (DRC) é determinada pela
diminuicdo da fungdo renal, se desenvolve de maneira lenta e irreversivel. Essa
patologia ocorre de forma silenciosa, ndo manifesta sinais e sintomas precedentes
expressivos, na maioria das vezes aparecem ou sdo detectados quando a doenca
esta alojada no organismo.

A doenca renal cronica é caracterizada por um dano nas partes funcionais do
rim relacionadas ou nao a reducao da taxa de filtracdo glomerular, por trés meses
sucessivos ou mais. (AGUIAR et al., 2015).

A perda subita da filtracdo glomerular nos rins € considerada uma insuficiéncia
renal aguda. Ocorrendo 0 aumento de substancias téxicas ao organismo, como
consequéncia altera o balanceamento hidroeletrolitico e acidobasico no corpo
humano. E identificada geralmente pelo aumento de creatinina sérica e pela reducéo
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do debito urinario. (CARNEIRO et al, 2017).

Cerqueira (2014) relata que dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
tem apresentado um elevado numero de pacientes com IRA que desenvolveram a
patologia ap0s o periodo de internagcado e grande parte dos hospitalizados evoluiram
a oObito.

Segundo Luft et al. (2016) a unidade de terapia intensiva (UTI) € um setor que
recebe pacientes criticos expostos a desenvolver complicagcbes no momento da sua
internagao, tais como infeccdes, sepse, hemorragias, cirurgias e tratamento dialitico,
todos sao fatores que favorecem no aumento da insuficiéncia renal aguda, sendo
considerado um dos comprometimentos que ocorrem em maior quantidade em UTls.

A avaliacéo clinica e laboratorial precisamente deve ser realizada nos pacientes
com IRA. Nas avaliacdes laboratoriais utiliza-se a creatinina sérica, Taxa de Filtragéo
Glomerular (TFG), ureia, sédio e proteinuria que sdo fundamentais para o diagnéstico
da IRA. Na avaliacao clinica é analisada a presenca de uremia, reducao do débito
urinério, sendo que a mais formidavel para detectar a IRA no inicio da insuficiéncia
renal é a efetuacédo de exames laboratoriais. (PERES, 2013).

Na UTIl a equipe multidisciplinar tem papel relevante para identificar inicialmente
as alteracdes renais que o paciente possa vim a desenvolver, assim como realizar
o acompanhamento dos que apresentam a lesédo renal. A avaliacdo diaria das
alteragdes clinicas é imprescindivel para o desfecho favoravel ou ndo da doenca,
podendo ser realizada através da monitorizacdo por meio de dosagens séricas de
ureia e creatinina e da realizagdo do balango hidrico. A atengdo constante da equipe
de saude se torna importante, pois nesse setor intensivo os pacientes encontram-se
debilitados e suscetiveis a desenvolver insuficiéncia renal que leva a um progndstico
desfavoravel. (SANTOS, 2013).

2 | MATERIAL E METODOS

O estudo atual trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem
quantitativa, foi concretizada no Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA)
pertencente ao Governo do Pard administrado pela Organizacéo Social Pré-saude
Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar. O referido hospital HRBA
esta localizada Av. Sérgio Henn, 1364 — Diamantino, Santarém - PA, 68020-070. E
uma instituicdo de ensino e pesquisa, que oferece assisténcia a saude de média e
alta complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), referenciado
em oncologia, traumato-ortopedia, nefrologia, terapia nutricional, neurologia, terapia
intensiva e captacéo de 6rgaos.

A pesquisa teve como alvo os prontuarios de usuarios internados na Unidade

de Terapia Intensiva, acometidos por insuficiéncia renal e que estiverem entre a faixa
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etaria de 18 a 100 anos. Os critérios de inclusao foram: Prontuarios dos usuarios que
foram admitidos na UTI adulto que apresentaram insuficiéncia renal crénica e aguda
no periodo de junho de 2015 a junho de 2018. Os critérios de exclusao constituiram
em: Todos os prontuarios de usuarios que foram admitidos em outra unidade de
internacdo do referido hospital, prontuarios de usuérios internados na UTI adulto
gue nao manifestaram insuficiéncia renal, e ainda aqueles que possuissem idade
inferior a 18 anos e superior a 100 anos, prontuarios de internacdes ocorridas fora
do periodo estabelecido ao da pesquisa, prontuarios incompletos e ilegiveis, e ainda
aqueles com registros incompletos.

De acordo com a autorizacdo da Diretoria de Ensino e Pesquisa do hospital
em estudo e do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto Esperanca de Ensino
SuperioNlESPES, mediante o numero do parecer 2.854.194. Iniciou-se a coleta de
dados com base em critérios pré-estabelecidos, que se deu no més de setembro de
2018.

As informagdes foram coletadas diretamente dos prontuarios clinicos atravées
do instrumento de coleta de dados semiestruturado (Apéndice A), constituido de oito
questdes a respeito da monitorizacdo clinica e laboratorial dos pacientes renais,
incluindo dados gerais da internacao e desfecho dos casos estudados.

Os dados foram processados através de recursos estatisticos por meio de
nameros absolutos e percentagem. Demonstrados através de tabelas e gréaficos
confeccionados no Programa Excel. Para amenizar risco de identidade revelada
foi utilizado cédigo alfa numérico sendo composto por uma letra e uma sequéncia
numérica conforme o numero de prontuarios analisados, conservando, portanto, o
sigilo das informacdes coletadas. Inicialmente realizou-se a descricdo e contagem
das variaveis dos dados coletados, com a finalidade demonstra-los através de
nameros absolutos e percentuais. Posteriormente efetuou-se a conversdao dos
nameros em tabelas e graficos possibilitando as analises dedutivas. Por fim foi
realizado comparagcdes com outras literaturas buscando resultados relevantes e
sugestodes significativas para a pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo se concretizou com amostra de 60 prontuarios de pacientes
que foram internados na unidade de terapia intensiva (UTI) adulto acometidos por
insuficiéncia renal no periodo de 2015 a 2018. A partir deste, foi possivel constatar
que o maior indice do evento estudado foi 0 ano de 2017, como evidenciado no
gréfico 01.
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Grafico 01: Numero de prontuarios de pacientes internados na UTI adulto acometidos por
insuficiéncia renal.

Fonte: Dados dos autores

A IR é uma patologia progressiva que afeta diferentes aspectos da vida do
paciente, deste modo, buscou-se conhecer quais as formas de IR e fatores que
contribuiram para o desenvolvimento desse evento e sua real necessidade do
tratamento intensivo. Os dados encontrados evidenciam que nos 100% dos
prontuarios analisados, os usuarios ja possuiam DRC e destes mais da metade

eram diabéticos (Grafico 2).

120%

100%(60)
100%

80%

60% 48%(29)

40% o
28%(17) 24%(14)

. . .

0%
DRC Diabetes Hipertensdo HAS\DM

Gréfico 02: Diagnostico de base dos pacientes internados na UTI adulto.

Fonte: Dados do autor

Sobre esta tematica Jaramillo et al. (2014) afirmam que a preponderancia da
nefropatia em pacientes com diabetes tipo 2 € de 30-50%, 0 que mostra-se coerente
com o estudo em pauta, quando este vem apresentando uma maior incidéncia de
diabetes mellitus nos pacientes locais. A referir-se a tal assunto Xavier et al. (2014)
abordam em sua investigacao que a hipertensao arterial, predomina sobre a diabetes
mellitus, quando associada a DRC. Em contrapartida a pesquisa atual demostra a
superioridade da diabetes mellitus equiparado a hipertensao arterial. (Grafico 02)
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E sabido que quanto maior tempo de internacdo hospitalar maior risco ao
paciente, sem deixar de considerar sobre o aumento de custos para o sistema
de saude. Preponderando tais constatacbes buscou-se conhecer o tempo de
permanéncia dos usuarios no servico de UTIl. Os achados retratam que mais da
metade das internagdes tiveram um tempo inferior a 7 dias. Como demonstra o
gréfico 03.

60% 57% (34)

50%
40%
30% 25% (15)
0% 18% (11)
10%
0%
Menor que 7 dias De 7 a 14 dias De 15 a 30 dias

Grafico 03: Tempo de permanéncia dos pacientes internados na UTI adulto.

Fonte: Dados do autor

Costa et al (2014) defendem a ideia que a permanéncia estendida na UTI pode
afetar negativamente o estado de saude do paciente, uma vez que estes ficam
expostos arestricbes motoras graves aumentando o risco de infec¢des, complicacdes
e por vezes 6bito.

As internagdes em leitos de UTI sé@o disponibilizadas aos pacientes criticos que
requerem de monitorizagdo intensiva e exigem eventualmente de uma interferéncia
precisa. Deste modo, a pesquisa efetuada evidenciou que dentre as causas que
contribuiram para a admissao dos pacientes na UTI o p6s operatério destacou-se
como o principal motivo em grande parte dos internados, conforme o grafico 04.

60%

53% (32)
50%
40%
30%(22)

30%
20%
10% 8% (05) 8% (05)

o = =

Pés operatério Qutros Sepse Choque séptico

Grafico 04: Principais motivos de internagcdo na UTI adulto, no periodo de 2015-2018.

Fonte: Dados do autor
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Ancorada na questao acima, Castro, et al (2016) corroboram em seu estudo
que as cirurgias prevalecem como um dos principais motivos de internacdes nas
unidades de terapia intensiva.

A injuria renal € uma sindrome que altera a atividade dos rins, tendo como
consequéncia a retencdo de metabdlicos, caracterizado pelo aumento da ureia e
creatinina nas concentracdées plasmaticas. Assim, os acometidos requerem uma
avaliacéao laboratorial para detecgdo e acompanhamento através dos marcadores

renais.

120%
100%(60) 100%(60) 100°%(60) 97%(58) g, (56)

100%
85%(51)  83%(50)

80%
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Grafico 05: Exames realizados para monitorizacao clinica dos pacientes internados na UTI
adulto com IR.

Fonte: Dados do autor

Na visdao de Bueno (2014) a quantidade de creatinina € empregada para
auxiliar no diagnostico da fungcéo renal, sendo mais utilizada como um indicativo
sugestionavel e especifico da doenca renal. Do mesmo modo, a presente pesquisa
demonstrou que os exames laboratoriais, ureia e creatinina indicadores da funcéo
renal, sobressairam-se acima dos demais exames, sendo solicitados para todos os
60 pacientes internados, como indica no grafico 05.

41 CONCLUSAO

A insuficiéncia renal é uma complicacdo de alta incidéncia dentro da unidade
de terapia intensiva, que colabora para o aumento da morbimortalidade dos
hospitalizados nesse setor, prolongando o tempo de internagdo e consequentemente
onerando o servico. Dessa forma, considera-se importante investir em medidas
preventivas para fins de minimizagcao dos agravos nefroldgicos, como a adequada
identificacéo do risco cirurgico dos pacientes e devido controle e tratamento de
doencas crbnicas nao transmissiveis. Salienta-se a importédncia de monitorizar e
acompanhar pacientes com lesao renal, por meio da avaliagdo diaria de dosagens
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séricas de creatinina e ureia a fim de que intervencdes sejam efetivamente realizadas.

Contudo, sugere-se mais pesquisas voltadas ao atendimento a essa clientela,
para que se possa aumentar o arsenal cientifico sobre essa temética, visto que
a falta deste foi um dos fatores que comprometeram uma melhor discussédo dos
achados encontrados.
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RESUMO: O envelhecimento da populagéao

Inovacéo Tecnoloégica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina

BARREIRAS

€ um fato de abrangéncia mundial, sendo
também, o novo objetivo da saude brasileira,
preservar a independéncia do idoso e manter
Contudo, os
negligenciados
relacionados a sexualidade,
0 que configura essa parcela populacional
vulneravel a adquirir Infecgdes Sexualmente

a sua capacidade funcional.
idosos sé&o
nos assuntos

normalmente

Transmissiveis (IST’s), suas consequéncias e a
disseminagcao destas para as demais parcelas
da populagdo sexualmente ativa, pela falta
de conhecimento de como evitar o contagio.
O objetivo do trabalho foi identificar o grau de
conhecimento e percepg¢ao dos idosos sobre
0 risco de aquisicao de doencas sexualmente
transmissiveis em sua faixa etaria, além da
elaboracdo de estratégias de intervencéo ao
risco de doencas sexualmente transmissiveis.
Assim, foi feita uma pesquisa quanti-qualitativa,
estruturada por um questionario sobre o
conhecimento e habitos dos idosos frente as
IST’s, em que foram entrevistados 43 idosos,
participantes do Projeto AGITA ASSIS, em
duas Estratégias de Saude da Familia (ESF)
em Assis-SP. De acordo com os resultados
alcancados por essa pesquisa obteve-se que
45,94% dos idosos entrevistados relataram
que possuem vida sexual ativa e que a maioria
deles trouxeram algum beneficio em relacéo
a atividade sexual na terceira idade. Ainda,
dos entrevistados, 78,37% disseram ter tido
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informacdes acerca do que séo IST’s, sendo que 45,94% disse ter recebido essas
informacgdes pela televiséo e apenas 8,10% em servicos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Sexualidade; Doencas Sexualmente Transmissiveis.

SEXUALITY AT THE BEST AGE: EXCEEDING BARRIERS

ABSTRACT: The aging of the population is a global fact, and it is also the new goal
of Brazilian health to preserve the independence of the elderly and maintain their
functional capacity. However, the elderly are usually neglected in matters related to
sexuality, which configures this vulnerable population to acquire Sexually Transmitted
Infections (STIs), their consequences and the dissemination of these to other parts of
the sexually active population, lack of knowledge of how avoid contagion. The objective
of this study was to identify the degree of knowledge and perception of the elderly
about the risk of acquiring sexually transmitted diseases in their age group, as well as
the development of intervention strategies for the risk of sexually transmitted diseases.
Thus, a quantitative-qualitative study was carried out, structured by a questionnaire
about the knowledge and habits of the elderly in relation to STls, in which 43 elderly
people, participants of the AGITA ASSIS Project, were interviewed in two Family Health
Strategies (ESF) in Assis -SP. According to the results obtained by this research, it
was obtained that 45,94% of the elderly interviewed reported that they have an active
sexual life and that most of them brought some benefit in relation to sexual activity in
the third age. Still, 78,37% said they had information about what STls are, 45,94% said
they received this information on television and only 8,10% in health services.
KEYWORDS: Elderly; Sexuality; Sexualy Transmitted Diseases.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um fend6meno de amplitude mundial, sendo
que a Organizacao Mundial da Saude( OMS) define a populacéo idosa como aquela
a partir de 60 anos de idade para paises em desenvolvimento e 65 anos para paises
desenvolvidos (SANTOS, ASSIS, 2011, p.148).

Segundo os dados da OMS, no ano de 2025 o Brasil se tornara o sexto pais do
mundo com uma populacdo com maior numero de idosos e o novo desafio da saude
do idoso brasileiro sera preservar sua independéncia e manter sua capacidade
funcional (OMS, 2005, p.3). Assim, entende-se que a longevidade do individuo é
uma conquista a medida que se associa com a qualidade de vida.

O envelhecimento ativo é definido pela Organizagcdo Mundial da Saude, (2005,
p.13) como processo de otimizag¢ao, favorecendo a saude, participacdo e seguranca,
sendo o objetivo a melhora da qualidade de vida no envelhecer. Portanto, sao diversos
fatores determinantes da saude que envolvem o processo de envelhecimento, como
as questbes de capacidade fisica, profissional, econédmica, convivio social, civil,
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culturais e espirituais, bem como a sexualidade (RIBEIRO et.al, 2009, p. 502).

Entretanto, para muitos, sexualidade e idoso sédo areas distintas, pois o idoso
€ visto como um ser assexuado ou um ser humano sem sexualidade a ser vivida.
Por este fato, esta parcela da populacao, ativa sexualmente, € negligenciada nas
campanhas de esclarecimento relacionados a prevencédo de doencas transmitidas
durante a relacao sexual (SANTOS, ASSIS, 2011, p. 150).

Contudo, diante da progressédo da medicina e da industria farmacéutica vem
tornando- se possivel o prolongamento da vida sexual ativa, fazendo com que os
idosos redescubram experiéncias sexuais (LAZZAROTTO et.al, p. 1834). Desse
modo, tornam-se vulneraveis a adquirirem doencas sexualmente transmissiveis
(DST’s), principalmente por contaminacao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), ja que a maioria, pratica relacdes sexuais desprotegidas (LAROQUE et.al, p.
775). Corroborando-se a isso, com o surgimento da AIDS nos anos 80, pensava-se
que haviam grupos especificos para contrai-la, como homossexuais, prostitutas e
usuarios de drogas, havendo campanhas somente para esses grupos, 0 que nao
incluia os idosos. Este entendimento, contribuiu para que os idosos tenham hoje
dificuldades de adesdo aos métodos preventivos (ANDRADE, SILVA, SANTOS,
2010, p.713).

Diante desta realidade apresentada, em especial a dificuldade de acolher e
orientar os idosos em relacdo as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s),
buscou-se na cidade de Assis, um local para realizar tais acdes. Assim, encontrou-
se o Programa de Atividade Fisica Agita Assis, que a Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Assis desenvolve desde 2002, o qual possui acdes de promocao,
prevencao e reabilitacdo da salude do idoso nas Unidades Béasicas de Saude da
cidade.

Dentro da equipe multiprofissional que constitui esse programa, é importante
ressaltar a inser¢cdo do Profissional de Educacéo Fisica como agente multiplicador
de saude, propondo atividades por meio de exercicios aerdbicos, de flexibilidade e
resisténcia muscular, trabalhando a individualidade de cada idoso diante de suas
condicoes fisicas.

Além das atividades no territério, o programa desenvolve durante o ano
atividades extras, tais como, atividades culturais e recreativas, com o objetivo da
reinsercao da pessoa idosa no convivio social. Ainda, cabe destacar que o Programa
vem buscando novos meios de avaliar o desenvolvimento de seus usuarios, como
o teste de atividades de vida diaria (AVD), identificando a capacidade funcional do
idoso, sendo este um dos fatores da qualidade de vida.

Portanto, sendo a sexualidade um dos pilares para qualidade de vida e um dos
temas menos falado com a terceira idade, em especial sobre as possibilidades de
contrairem IST’s, torna-se dificil a abordagem, dificultando as adaptacdes, superacao
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de tabus e preconceitos, bem como as dificuldades relacionadas ao processo do
envelhecimento ligado a sexualidade.

Dessa forma, esse projeto teve como principal objetivo identificar o grau de
conhecimento e percepcdo dos idosos sobre o risco de aquisicdo de doencas
sexualmente transmissiveis, bem como elaborar estratégias de intervencéo ao risco
de doencgas sexualmente transmissiveis.

2| METODOLOGIA

Esse projeto configurou-se como uma pesquisa quanti-qualitativa que
aconteceu no ano de 2018, apds anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa no
primeiro semestre do mesmo ano, aprovado com 0O processo numero 2.622.744.
Este, também foi incluso no Projeto de Iniciacdo Cientifica da Fundagao Educacional
do Municipio de Assis (FEMA).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, fez-se uso do programa Agita Assis,
uma vez que este reune idosos ativos e interessados na manutencao do seu bem-
estar fisico e mental, o que favoreceu as atividades de aplicagcado dos questionarios
acerca do conhecimento e percepcao sobre as IST’s. Assim, foram incluidos na
pesquisa idosos participantes do projeto Agita Assis, nas ESF Jardim 3 Américas e
Prudenciana, que se dispuseram a participar da mesma, que eram aptos a responder
0 questionamento, ou seja, sem comprometimento cognitivo e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Portanto, foram entrevistados 43 idosos, que
cumpriram os critérios estabelecidos por esta pesquisa.

A estratégia da pesquisa compreendeu-se da:

1. Aplicacdo, em um primeiro momento, de um questionario estruturado sobre
o conhecimento e habitos dos idosos relacionados a ISTs;

2. Realizacédo de uma atividade de carater expositivo-educativo com troca de
informacgdes e duvidas sobre o tema;

3. Reaplicacdo do questionario para avaliar o ganho de conhecimento dos
idosos referentes a IST’s e suas formas de prevencéo.

As perguntas utilizadas foram baseadas no questionario elaborado por OLIVI et
al (2008), aplicado em idosos acima de 60 anos, sobre o conhecimento de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis e 0 uso de preservativos. No questionario haviam 21
perguntas fechadas, bem como uma questéo aberta sobre a sexualidade na terceira
idade. (ANEXO1).

Durante a aplicacéo é importante ressaltar que foi preciso ler o questionario,
ja que por ser um programa de atividades fisicas, os idosos nao faziam o uso de
Oculos que eram necessarios para leitura, bem como alguns eram analfabetos e
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outros possuiam dificuldade no entendimento de algumas questdes. Entretanto, ao
se fazer isso, observou-se um ponto positivo, como a formacgao de vinculo para a
aplicacao das préximas etapas.

ApoOs a aplicagao dos questionarios, os dados quantitativos foram tabulados e
analisados através do programa Excel.

A questao aberta/norteadora, da modalidade qualitativa, também foi aplicada
durante as entrevistas, e para analise dos dados foi utilizada a analise tematica, para
a exploracdo do material e tratamento dos resultados. Para esta, as respostas foram
transcritas pelos proprios entrevistados, a caneta, no espago destinado a questéao.
Alguns idosos, por se tratar de um programa que promove atividade fisica, néo
carregavam com si os Oculos, o que dificultava a acuidade visual e os impossibilitava
de transcrever, sendo necessaria a transcricao imediata e fidedigna do relatado pelo
entrevistador e os depoimentos codificados, mantendo sigilo. Ainda em analfabetos,
também foi necessario a aplicacao pelo entrevistador, colhendo-se posteriormente a
biometria como meio de autorizacgéo.

Os depoimentos foram integralmente transcritos e codificados, mantendo o
sigilo do entrevistado. Apéds, foram levantadas as unidades de significado, ou seja,
aquelas que possuissem maior aproximacao com a tematica em questdao, como
se a relagcdo sexual trazia beneficios na terceira idade, se a relagdo sexual na
terceira idade era importante ou nao, além de outras questdes relacionadas com a
sexualidade, que por ser uma questao aberta, permitia-os que explanassem. Dessa
forma, foram destacados os temas que emergiram nos depoimentos, considerando-
se as representacdes em relagdo aos nucleos de sentido evidenciadas nos discursos,
chegando as categorias tematicas que expressam a esséncia do fenémeno.

Com a finalizacdo dessa primeira etapa pratica, pode-se desenvolver uma
atividade de carater expositivo-educativo sobre as IST’s mais comuns, suas formas
de prevencdo, causas e consequéncias para a saude. Ainda, neste momento
houve espaco para a realizagcdo de atividades interativas que facilitassem a troca
de informacdes e possibilitassem que os idosos retirassem suas duvidas sobre o
tema. Durante essa atividade prezou-se pela participacao dos idosos ativamente na
construcéo de conhecimento acerca das IST’s.

Logo ap6s essa dinamica expositiva, reaplicou-se o questionario. Dessa
vez, com um numero reduzido de perguntas, estabeleceu-se as que trariam
respostas possivelmente distintas daquelas ja respondidas na aplicacéo do primeiro
questionario, analisando se houve ganho de conhecimento dos assuntos pelos
participantes, e que foram abordados na palestra e nas dindmicas. Assim, perguntas
como manutencdo de vida sexualmente ativa, se o individuo ou seu parceiro ja fez
uso ou nao de drogas injetaveis, onde procura por assisténcia médica, e outras
gue nao avaliariam especificamente ganhos de conhecimento durante a dinamica
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expositiva foram evitadas na reaplicagao.

31 RESULTADOS

Analisando as perguntas de multipla escolha respondidas na primeira
aplicacao do questionario pode-se observar que 64, 86% dos individuos néao
conseguiram responder ao questionario sozinhos por motivos de baixa acuidade
visual e analfabetismo (sendo 29,73% analfabetos e 43,24% concluiram até a 4° série
do ensino fundamental, 13,51% estudou até a 8° série, apenas 2,70% tiveram ensino
superior). Maior parte do publico que respondeu ao questionario e que participava do
Projeto Agita Assis eram mulheres (78,31%) e contando apenas 21,62% de homens,
0 que mostra uma importéncia maior destinada pelo publico feminino aos cuidados
com o corpo e qualidade de vida. A faixa etaria que mais respondeu questionarios é
a de 60-70 anos (56,75%), 71-80 anos (35,13%) e 81-90 anos (8,1%).

Em relacdo a atividade sexual, 45,94% dos idosos relataram que possuem vida
sexual ativa atualmente e 51,35% nao possuem, sendo que os tipos de parceiro
variam de fixo (67,56%), eventual e fixo (5,40%) e 2,70% apenas eventuais parceiros
sexuais. Além disso, 37,83% tiveram relacdo sexual nos ultimos 6 meses.

Dos entrevistados, 78,37% disseram ter tido informacdes acerca do que séo
IST’s, sendo que 45,94% disse ter recebido essas informag¢des pela televisao
e apenas 8,10% em servicos de saude. Em confluéncia disso, 70,27% né&o se
identificam como alguém exposto a se contaminar por estas doencas e apenas 13,5%
disseram que seriam. Mesmo assim, 10,81% ja teve algum tipo de IST’s sendo a
mais prevalente sifilis e gonorreia. Sendo que o local para procura de assisténcia
médica é preferencialmente servicos de saude publico (SUS: 75,67% e particular:
21,62%).

Quando questionados sobre o uso de preservativo 29,72% preferiu nao
responder, e apenas 5,40% dos individuos que relataram usar sempre e as vezes,
enquanto 59,45% relataram nunca usar. Valores que se assemelham aos da questéao
do uso de preservativo na ultima relacdo sexual em que 89,81% nao usou, 5,40%
absteve-se de resposta, e 5,40% relatou ter utilizado.

Na questdo sobre o teste de HIV, 67,56% relataram ja ter realizado o teste
enquanto 2,70% nao sabiam e 29,72% nunca haviam realizado.

Apesar de 100% dos entrevistados terem respondido que nunca fizeram uso
de drogas injetaveis, muitos relataram ter parceiros que ja foram usuarios (13,56%
relata que o parceiro ja fez uso, 72,97% né&o sabia dizer e 2,70% afirmaram que
nao). Quando questionados sobre qual grupo tem mais chance de adquirir uma
infeccdo sexualmente transmissivel (homens, mulheres, adolescentes, usuérios

de drogas, homossexual masculino, homossexual feminino, ou qualquer pessoa)
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0 grupo respondeu que 51,35% “qualquer pessoa”, 13,5% respondeu “usuarios de
drogas” e 10,81% respondeu que acometia mais “ mulheres”, seguido de “homem”
com 5,40% e “adolescentes” 5,40%.

Ao reaplicar o questionario, quando foi perguntado “Vocé sabe o que é uma
infeccdo sexualmente transmissivel (DST’s) ou doencas transmitidas pelo sexo?”,
94,73% disseram saber o0 que é, sendo compativel com as respostas da pergunta
“Vocé ja recebeu alguma informacgéo sobre infec¢des sexualmente transmissiveis?
” Onde 94,73% disseram ja ter recebido esse tipo de informacdo, numero que
aumentou significativamente em relacdo ao primeiro questionario, depois da
dindmica realizada. Ja na questéao “Se teve, onde foi? ” Foi para complementar a
questao anterior e a resposta foi de que 78,94% receberam essa informacao através
da televisédo; 10,52% em servicos de saude e 5,2% nao responderam a questao.

Diante da pergunta “Vocé ou seu parceiro usam ou nao usam camisinha? ” A
resposta foi de 73,68% que nao usam e 26,31% nao responderam a questao.

Sobre a pergunta “Vocé alguma vez ja teve alguma infeccéo transmitida pelo
sex0? A resposta foi que 78,94% nao tiveram; 15,78% ja tiveram e 5,27% preferiram
ndo. No geral, os individuos que relataram ter tido ISTs, foi notado que muitos nao
sabiam o que haviam tido por falta de contratransferéncia de informag¢ao médica,
além de um caso de gonorreia, um de sifilis e dois ndo sabem. Diante da pergunta
“Ha quanto tempo tiveram essa doencga? ”, 25 % ha 40 anos, 25 % ha 10 anos e 50
% nao quiseram responder a questdao. Sobre a pergunta “O parceiro foi tratado? ”
100% responderam que sim.

Na avaliacao sobre a perspectiva do idoso em relagédo sua vulnerabilidade em
contrair as doencas, com a pergunta “Nas campanhas de prevencao de IST’s, vocé
se identifica como alguém que tem risco de se contaminar por estas doengas? “A
resposta foi de que 78,94% nao se enxerga como risco de se infectar; 10,52% se
enxerga como alguém com risco e 10,32% né&o responderam.

Com a pergunta “Vocé ja fez o teste para o HIV? ” A resposta foi que 57,89%
ja realizaram o teste e 42,10% nao fizeram o teste.

Ainda avaliando a vulnerabilidade do idoso a contrair IST’s, foi realizada a
pergunta “Na ultima relacéo sexual, vocé fez o uso de preservativo? 100% respondeu
que nao usou.

Para adquirir uma ideia mais ampla da opinido dos idosos em relagdo a esse
assunto, foi feita a pergunta “Em sua opiniao, quem tem mais chance de adquirir uma
infeccdo sexualmente transmissiveis ou doencas relacionadas a pratica sexual? ” E
o resultado obtido foi que 84,21% acham que qualquer pessoa esta sujeita a uma
infecdo se ndo usar o preservativo; 10,52% respondeu os adolescentes e 5,26% as
mulheres.

A partir da pergunta norteadora da pesquisa qualitativa, com as respostas e
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suas respectivas analises, obteve-se os seguintes resultados:

CATEGORIA 1- Beneficios da relagdo sexual na terceira idade

Conforme pudemos observar, a maioria dos depoimentos dos sujeitos da
pesquisa consideram importante a relacdo sexual na terceira idade, conforme
apontamos a seguir:

P1- Acho que tudo bem

P3 - Otimo

P4 - Eu acho normal

P9 - Ha necessidade

P11 - Acho que é bom, depende de cada um
P12- Acho que é vida

Interessante perceber, que alguns dos sujeitos, além de considerar importante
a atividade sexual, relataram a importancia da prevencao, para que se tenha uma
vida sexual sadia.

P36 — Sexo é bom e tem que prevenir. Tem que gostar do outro
P23 - Bom, se for uma relac&o sadia, com uso de preservativo

Alguns pontos foram sinalizados como positivos e que influenciam na
manutencéo da atividade sexual, como a adequada saude do idoso e a idade dos
mesmos, o0 que foi pontuado como um dos fatores que aumentam o desejo sexual, e
que possibilitam a concretizacao do ato sexual.

P22 - A gente tem saude, e quanto mais saude mais desejo
P24 — Normal, se ainda é novo, pode ter uma vida ativa

Interessante perceber que a relevancia desta tematica na vida do idoso, nao
estd associada somente ao ato sexual, mais também que esta vinculada ao prazer
que esta atividade ainda proporciona.

P35 — Acho bom, se sente muito melhor, fica menos nervosa

E que apesar das dificuldades e limitacdes impostas pelo envelhecimento
natural, esta ainda é uma atividade valorada pelos idosos.

P32 - Quem tem condic¢des, tudo certo.

P33 - Na&o é como antigamente, mas € importante.

P34 — Meio fraco, por causa da idade.

P13 - E muito pouco.

P30 - Acho normal, ndo tenho por estar desiludida de homem.

P37 — Acho que é bom, mas nao tenho o dom para isso. Nunca experimentei.




CATEGORIA 2 - Sexo e fidelidade
Nesta categoria é possivel perceber que existe uma forte relacdo entre sexo e
fidelidade:

P19 — Muito errado, s se for casado é normal.
P25 — E necessario, s6 se tiver parceiro fixo.
P28 - Tendo mulher em casa, tudo bem.

Assim como também foi relatado pelos sujeitos a necessidade da consideracao
do desejo sexual de ambos.

P2 - Depende da parceira, se ela quiser, pode ser que sim.

CATEGORIA 3 — Relacao sexual é desnecessaria na terceira idade
Alguns relatos dos sujeitos da pesquisa, mostraram que alguns idosos ja nao

consideram mais relevante terem vida sexual ativa, ainda que por diferentes razdes:

P14 - N&o faz falta.

P18- Acho que nao precisa mais, mas tem pessoas que ainda quer.
P21 - N&o penso sobre isso.

P25 - N&o acho certo.

P29 — Ruim, n&o concordo.

P31 - N&ao tenho mais vontade e n&o acho mais importante.

P32- N&o faz, porque o marido n&o € ativo.

41 DISCUSSAO

A partir dos resultados quantitativos encontrados no primeiro questionario,
pode-se perceber que o numero de mulheres envolvidas no projeto foi
significativamente superior ao de homens (78,31% eram mulheres e apenas 21,62%
eram homens) o0 que mostra que mais mulheres procuram projetos que incentivam a
pratica de exercicios fisicos e cuidados com o corpo para manutencdo de uma boa
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Entretanto, contrapondo-
se a isso, em relacédo a procura por centros de referéncia em DSTS, Souza et al.
(2011, p. 200), revelou que a busca pelo atendimento foi superior por idosos do sexo
masculino (74, 34%) a de idosos do sexo feminino (21,24%).

Ademais, tornou-se nitido que apesar da negligéncia nos assuntos que tratam
da sexualidade na terceira idade, 45,94% dos idosos relataram possuir vida sexual
ativa atualmente. Dessa forma, percebeu-se a necessidade da quebra de tabu da
sexualidade na velhice, ja que esta tem relagao direta com a qualidade de vida da
pessoa idosa e justamente pela negligéncia de informacgéo, os faz mais vulneraveis
a aquisicao de IST’s. Garcia et al.(2012, p. 186) traz também que em diversos
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estudos, a vulnerabilidade dos idosos ao HIV/ Aids se faz presente pela escassez
de conhecimento pelo idoso acerca da infeccao pelo HIV, bem como confirma a
existéncia do tabu sobre sexualidade nesta faixa etaria.

Ainda, outra observacdo é que apesar de que 78,37% dos idosos dizerem
ter recebido informacgdes acerca do que sdo IST’s (mesmo que 45,94% relate ter
recebido essas informacdes pela televiséo) foi percebido durante a aplicacdo do
questionario que muitos ndo sabiam exemplificar ou explicar o que eram de fato
as IST’s e quais seus riscos. Acrescentando-se a isso, Santos e Assis (2011, p.
151), revelam também que 63,07% dos idosos participantes de um grupo da terceira
idade ja ouviram falar nas IST’s, porém acreditam n&o ter riscos para a aquisi¢cao da
doencga.

Além disso, grande parte do publico entrevistado nédo teve grandes
oportunidades de estudo sendo que 29,73% eram analfabetos e 43,24% somente
concluiram até a 4° série do ensino fundamental. Estes dados foram grandes
inspiradores para a atividade expositiva e educativa, pois a finalidade principal desta
era informar todos os idosos sobre os riscos e as formas de prevencéao das IST’s,
equiparando-os ao mesmo grau de informacao. No entanto, contrapondo-se a isso o0
estudo de Souza et al. (2011, p. 200), trouxe que os idosos que procuram o Centro de
Referéncia em DST/ aids, em sua maioria (35,40%) possuem de oito ou mais anos de
estudo, seguidos por analfabetos (20, 36%) e aqueles que possuem somente alguns
anos de estudo (14,15%). Ainda, Rocha et al. (2013, p. 140), evidencia a relevancia
do ensino sobre as DST’s, como meio de prevencao a estas doencas, ja que os
estudos trouxeram que quanto menor o grau de escolaridade, mais vulneraveis as
DST'’s eles sao.

Além disso, apenas 51,35% acreditava que néao existia nenhum grupo
especifico que possuia mais riscos de adquirir IST’s, sendo que este nUmero, apos
a dinamica expositiva, na reaplicacao do questionario foi de 84,21% que achavam
que qualquer pessoa esta sujeita a uma infecéo se n&o usar o preservativo.

Ademais, 42,10% dos idosos nunca realizaram nenhum teste de HIV e 78,94%
nNao se enxerga como risco de se infectar. Para Santos e Assis (2011, p. 152) idosos
nao usar preservativos, ja que os mesmos nao recebem informagao sobre o assunto.
Dessa forma, mais uma vez, elucida o quanto é necessario falar a respeito dos riscos
bem como da deteccédo precoce dessas doencas.

Analisando-se a pesquisa qualitativa, a partir das respostas dos idosos
percebeu-se que a maioria considera a relagao sexual importante e alguns trazem a
importancia da saude para que esta pratica se concretize de maneira ideal. Segundo
Dantas et al. (2017, p. 145) isso, pode ser confirmado através da qualidade de vida
(QV), que € uma analise de conceitos subjetivos e objetivos acerca da vida do ser
humano, na qual evidencia que a sexualidade € um importante fator que tem influéncia
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na QV dos idosos. Relata ainda, que alguns estudos mostraram que mulheres com
maior prazer sexual, possuiam uma saude mental mais favoravel comparada aquelas
que tinham satisfacao sexual menor. Assim, conclui que as relagcbes sexuais sao
importantes para ascender a QV, pois além de ser um ato prazeroso, € uma atividade
fisica, que faz com que os idosos se exercitem e mantenham uma vida saudavel,
além de se tornarem mais positivos acerca da vida.

Ainda, foi possivel notar que alguns sujeitos trouxeram a importancia do
prazer dentro da sexualidade. Assim, Cunha et al. (2015, p. 898), afirma que além
do ato sexual, o desejo sexual alcanga a subjetividade, os beijos, as caricias € 0
afeto, como uma forma de exaltar a sua sexualidade. Alencar et al. (2014, p. 3538)
complementa que é preciso descontruir a ideia de que a sexualidade esta ligada
apenas a genitalidade, principalmente nos idosos, que a transformacao biolégica
natural, necessita de adaptacdes sexuais.

Diante das analises quanti e qualitativas, percebeu-se a suma importancia das
atividades educativas sobre sexualidade e IST’s na terceira idade, como forma de
evidenciar que o idoso é um ser “sexuado” e que necessita de informacao sobre as
DST’s, assim como todas as parcelas da populacéo. Alencar et al. (2014, p. 3539)
ressalta que em uma atividade educativa, notou-se a urgéncia da educacéao sexual,
sendo que esta deve atingir todos os momentos da atuacéo profissional, desde a
atencado béasica até a hospitalar, para que haja efetiva mudanca pessoal e social
acerca da sexualidade na terceira idade. Ainda, Maschio et al. (2011, p. 588) ressalta
novamente a relevancia de acdes de preveng¢ao em Unidades Basicas De Saude, que
possibilitar4 maior informacédo do assunto para os idosos, bem como a capacitacao
de profissionais para transmitirem este conhecimento de maneira adequada.

51 CONCLUSAO

Assim, conclui-se que este projeto gerou um resultado muito relevante para
os idosos participantes da pesquisa. Percebeu-se que o vinculo das alunas com os
mesmos, foi de extrema relevéncia para que os idosos expressassem sobre suas
insegurancas e impressdes acerca do tema sexualidade, além de tirarem davidas
que antes, pelo tabu da sociedade, ndo eram possiveis. Acrescenta-se ainda, que o
vinculo so6 foi possivel de ser criado pela alianga com os profissionais de Educacao
Fisica das respectivas ESF, demonstrando a importancia da equipe multidisciplinar
no cuidado integrado da populacao, principalmente no tema sexualidade, que ainda
€ pouco abordado nesta faixa etaria.

Dessa forma, acredita-se que o objetivo de transmitir informacdes sobre IST’s
e suas formas de prevencéao foram atingidas, e ainda possibilitou que muitos idosos

redescobrissem o tema sexualidade na terceira idade. Isto, foi possivel através da
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aplicacado do questionario e analise dos dados, em que a proposta de intervencéao
foi realizada com éxito trazendo a importancia dos servicos de saude na informacao
sobre a sexualidade nos idosos, bem como o risco de aquisicdo de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis.
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91, 92, 98, 100, 102, 113, 118, 119, 120, 122, 124, 125, 126, 131

Tuberculose 75, 76, 77

U
Universidade 10, 11, 12, 15, 16, 25, 35, 43, 50, 51, 57, 58, 67, 74, 78, 80, 84, 87, 93, 94, 95,
97,103, 104, 113, 115, 117, 125, 126, 140

\'

Vacinas 26, 32, 33, 34

Venenos de escorpido 116

Vida 6, 11, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 27, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 45, 46, 51, 52, 53, 56,
58, 60, 61, 63, 64, 65, 68, 69, 72, 73, 84, 88, 93, 94, 95, 98, 122, 125, 127, 128, 129, 131,
132, 134, 135, 136, 137, 138
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