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CARTA AO LEITOR

Roberto Nicolete

Presidente do Conselho Editorial da Florence em Revista, Coordenador do Curso de
Farmdcia e Docente do Instituo Florence de Ensino Superior.
revista@florence.edu.br

Esta 32 edicdao da Revista Florence inicia-se com um carinhoso agradecimento
ao Professor Alberes de Siqueira Cavalcanti, pelo seu trabalho a frente da Florence em
Revista, desde a concepcdo deste projeto inovador de disseminag¢do do conhecimento
até a publicagdo da 22 edi¢do. Mestre Alberes, obrigado!

Nossa revista chega a esta edicdo com a publicacdo de artigos cada vez mais
geradores de uma problematica cientifica local ou regional, ndo meramente
descritivos, capazes de introduzir na literatura dados inéditos, os quais se
correlacionam com a realidade de cada area abordada.

A Area da Saude, per se, acaba por instigar os mais variados leitores a buscarem
informacgdes a respeito daquilo que geralmente os aflige: a doenga. Neste sentido, o
Instituto Florence, na sua esséncia como uma instituicdo voltada para esta area, tendo
em vista seus cursos de graduacdo em Enfermagem, Farmacia e Odontologia, mais
uma vez dad um passo a frente. Nesta edicdao sdo abordados estudos sobre o ambiente
hospitalar e os cuidados com o paciente, os reflexos da bulimia e a importancia do
cirurgido dentista, as condi¢cdes das salas de vacina na Rede Bdsica de Saude no
municipio de S3o Luis, a questdo da infec¢do urinaria no ambiente hospitalar, dentre
outros.

Os dados aqui publicados compreendem o somatdrio de esforcos coletivos de
pesquisadores que atuam nas diversas dreas da Saude ao discutir, promover e
possibilitar o desenvolvimento da ciéncia com enfoque no despertar do senso critico
dos profissionais envolvidos em todo o seu processo. Neste sentido, as futuras
geracOes de pesquisadores desta e de outras instituicbes poderdo se beneficiar dos
conhecimentos adquiridos.

Nés acreditamos que uma revista cientifica deva ser um veiculo contundente
na proliferacdo de idéias inovadoras e ndao espelho de reproducdo instantanea de
imagens meramente calcadas em dados “publicaveis”. Temos a nobre fung¢do de
oferecer aos alunos e professores do IFES um produto de qualidade, que retrate a
seriedade e consisténcia de nossas atividades académico-cientificas. Desta forma,
estaremos naturalmente utilizando a pesquisa cientifica como parte integrante de um
projeto maior, o qual necessariamente deva se converter em ensino de qualidade.



mailto:revista@florence.edu.br

(— I 7 ) P |
| = a | |
J " — ] J v.2,n.1/2,jan./dez., 2011

A Comissdo Editorial da Revista Florence agradece aos alunos, professores,
pareceristas, Direcdao da Instituicdo e a todos que contribuiram para que essa nova
edicdo se transformasse em realidade, especialmente na fase de transicdo do Conselho
Editorial.

E claro, nobre leitor, que sem sua aceitacdo n3o conseguiremos evoluir.
Portanto, aproveite a leitura e opine! Suas sugestdes serdo bem-vindas!
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ATIVIDADE ANTIBACTERIANA DE DUAS ESPECIES
VEGETAIS DO GENERO Ocotea

Luiz Mdrio da Silva Silveira’;
Denise Coutinho Moraes';
Roberto Sigfrido Gallegos Olea?;
América de Lourdes Nogueira da Cruz®;
Janice Corréa Mendes*;

Leandro Sousa de Moraes®

1. Farmacéuticos, Professores do Departamento de Farmacia, Universidade Federal do Maranhéo; 2.
Quimico, Professor Titular do Departamento de Quimica, Universidade Federal do Maranhéo; 3.
Farmacéutica, Laboratério Corréa Mendes; 4. Farmacéutica, Diretora Geral do Laboratério Corréa

Mendes; 5. Graduando do Curso de Farmacia da Universidade Federal do Maranhéo.

RESUMO

A familia Lauraceae apresenta grande importancia econOmica, possuindo metabdlitos
secundarios de grande interesse fitoquimico. Dentre os géneros pertencentes a essa familia
destaca-se o género Ocotea o qual apresenta elevado potencial farmacoldgico. No presente
estudo foi avaliado a atividade antibacteriana de duas espécies pertencentes ao género
Ocotea: O. bracteosa (Meisn.) Mez (louro pinho) e O. gardenri (Meisn.) Mez (louro branco),
através do método de difusdo em disco frente a cepas de Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase negativo e de Escherichi coli. Foram usados os extratos
hidroalcodlicos das cascas dos caules de ambas espécies nas concentra¢des de 5 mg/disco.
Como controle foram utilizados discos de cloranfenicol (30 pg) e de extrato hidroalcodlico dos
frutos de roma (Punica granatum) (1 mg). O extrato de louro pinho ndo exibiu atividade
antibacteriana contra nenhuma das cepas investigadas. Com relacdo a acdo do louro branco,
somente as cepas de Staphylococcus utilizadas neste trabalho mostraram-se sensiveis. Quando
comparada com a atividade de rom3, a atividade do louro branco foi menor contra as cepas de
Staphylococcus aureus ensaiadas.

Palavras-chaves: Ocotea bracteosa. Ocotea gardneri. Atividade antibacteriana.
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ABSTRACT

The Lauraceae family presents great economic importance, possessing secondary metabolites
of phytochemical interest. From this family, the genus Ocotea presents elevated
pharmacological potential. In this work we evaluated the antibacterial activity of two Ocotea
species: O. bracteosa (Meisn.) Mez (“louro pinho”) and O. gardenri (Meisn.) Mez (“louro
branco”) by the disk diffusion method. The extracts were assayed against Staphylococcus
aureus, coagulase-negative Staphylococcus and Escherichia coli strains obtained from clinical
isolates. It was utilized hydro alcoholic extracts of the steam of the plant in the concentrations
of 5 mg/disc. As control, we used disk of cloramphenicol (30 pg) and disk of hydro alcoholic
extract of Punica granatum fruits (1 mg/disc). “Louro pinho” extract did not exhibit
antibacterial activity against all strains evaluated. We observed that “louro branco” exhibit
activity against strains of Staphylococcus aureus and coagulase-negative Staphylococcus.

Key-words: Ocotea bracteosa. Ocotea gardneri. Antibacterial activity.

INTRODUGAO

Desde a Antiguidade, o homem vem usando as plantas para tratar doencas
infecciosas e alguns desses tratamentos tradicionais ainda sdo empregados em varias
enfermidades. No comego os vegetais eram utilizados da maneira como eram
encontrados no meio ambiente, baseados na crenga popular. Depois estes passaram a
ser concentrados para melhorar a intensidade e uniformidade de sua a¢do e, a medida
gue os progressos da quimica se impunham, as substdncias ativas puderam ser
isoladas e utilizadas como protdtipos de novas moléculas com ag¢dao ainda maior
(TYLER, 1999; PRETTO, 2005; PEREIRA, 2006).

As espécies vegetais estdo aptas a produzir uma grande variedade de compostos
oriundos de seu metabolismo secunddrio, como alcaldides, saponinas, flavonéides e taninos.
Estas substdncias sdo muito complexas e sdo encontradas em certos niveis, especificamente de
certas familias, género e espécies. Apesar do desenvolvimento nas dreas de sintese organica,
microbiologia industrial e biologia molecular, parte dos farmacos permanece sendo obtida a
partir de matérias-primas vegetais, seja pela dificuldade em obter sinteticamente moléculas

com a mesma estereoquimica, seja pela inviabilidade econémica (PEREIRA, 2006).
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Segundo Fetrow e Avila (1999), a selecdo de espécies vegetais para investigacdo do
potencial farmacoldgico ainda é pouco produtiva, levando-se em conta a imensa quantidade
de espécies a serem exploradas. Por isso, os relatos da medicina popular costumam ser
eficazes na identificacdo de espécies vegetais potencialmente terapéuticas, auxiliando nas

pesquisas com plantas medicinais (MACIEL et al., 2002).

A familia Lauraceae tem sido amplamente estudada, destacando-se, entre outros, o
género Ocotea (WARD, 1999; COUTINHO et al., 2006; BARBOSA-FILHO et al., 2008; CHAVERRI
et al., 2011). Ocotea é o maior género da familia Lauraceae na regido Neotropical, com cerca
de 350 espécies, a maioria nas Américas tropical e subtropical. Estima-se que no Brasil ocorra
entre 120 a 160 espécies. E um género muito varidvel servindo como depdsito de espécies que
ndo sdo prontamente acomodadas em outros géneros (WERFF, 1991). Segundo Rohwer (1993)

é o género menos definido da familia.

Quimicamente apresentam uma grande variedade de substancias, cujos principais
metabdlitos sdo monoterpenos, alcaldides isoquinolinicos, lignanas, neolignanas e 6leos
essenciais (BARBOSA-FILHO et al., 1999; DIAS et al., 2003; BUDEL; FARAGO, 2004; PABON;
CUCA, 2010).

Dentre as atividades farmacoldgicas ja encontradas em algumas espécies de Ocotea,
destacam-se as propriedades antioxidante (BRUNI et al., 2004; OLIVERO-VERBEL et al., 2010),
antibacteriana (BRUNI et al, 2004), antifungica (LORENZO et al., 2001; BRUNI et al., 2004),
antiinflamatdria (ZSCHOCKE et al., 2000a,b), antialérgica (SERRA et al., 1997), depressora do
SNC (MORAIS et al., 1998), relaxante muscular (RIBEIRO et al., 2003), hipotensora (DIAS et al.,
2004), e antagonista do fator de ativacdo plaquetario (FARIA-NETO et al.,, 1995a,b), entre
outras.

Neste sentido, objetivou-se neste trabalho a prospeccdo preliminar de atividade
antibacteriana das espécies Ocotea bracteosa (Meisn.) Mez e Ocotea gardneri (Meisn.) Mez, a
fim de contribuir para o acimulo de informacbes de atividades farmacoldgicas para as

referidas espécies vegetais.

MATERIAL E METODOS
Obteng¢ao do material vegetal
Os extratos de cascas do caule das espécies vegetais Ocotea bracteosa (louro

pinho) e Ocotea gardneri (louro branco) foram fornecidos pela Prof2 Dra. Denise




-
E!otence v.2,n. 1/2, jan./dez., 2011

Fernandes Coutinho, do Departamento de Farmdcia da Universidade Federal do
Maranhdo. O material vegetal foi obtido da seguinte maneira (COUTINHO et al., 2006):

"A coleta do material vegetal de Ocotea foi realizada nas proximidades da
Lagoa do Paturi, no municipio de Santa Rita, no estado da Paraiba, Brasil, em marco e
abril de 2004. As amostras das duas plantas foram colocadas em maceragao em alcool
etilico a 70%. O material coletado foi identificado apds estudos morfoldgicos, cuja
exsicata encontra-se depositada no Herbario Prof. Lauro Pires Xavier, com duplicatas
na colecdo de referéncia do Laboratério de Tecnologia Farmacéutica Prof. Delby
Fernandes de Medeiros, ambos da Universidade Federal da Paraiba.”.

O extrato de frutos de Punica granatum (rom3) foi cedido pelo Prof. MSc. Enio
Fernandes Aragdo Soares, do Departamento de Farmdacia da Universidade Federal do
Maranhdo. O extrato foi preparado da seguinte maneira (SOARES, 2006):

“As amostras de caule, folhas e frutos referentes a segunda coleta foram
obtidas em um quintal no bairro Maiobdo em Paco do Lumiar — MA no més de
fevereiro de 2002, obedecendo-se o periodo de frutificacdo da espécie. As amostras
foram catalogadas no Herbario Atico Seabra, sob o nimero 1002. As amostras das
cascas dos frutos foram dessecadas em estufa a 45 °C e submetidas a extragdes
sucessivas em solventes por ordem crescente de polaridade: hexano, acetato de etila,

alcool etilico 96% na proporgdo 1:2 p/v.”.

Microrganismos utilizados

Nos ensaios foram utilizadas bactérias ATCC e bactérias obtidas a partir de
isolados clinicos, pertencentes a bacterioteca do Setor de Microbiologia do Laboratério
Central de Saude Publica do Maranhdo (LACEN-MA).
Bactérias:
- Gram-positivas: Staphylococcus aureus padrdao (ATCC 25923); Staphylococcus aureus
obtida de isolado clinico e Staphylococcus coagulase-negativo obtidas de isolados
clinicos (cepas CN-01, CN-02 e CN-03).
- Gram-negativas: Escherichia coli padrdo (ATCC 25922) e Escherichia coli obtidas de isolados

clinicos (cepas Ec-01, Ec-02, Ec-03, Ec-04 e Ec-05).
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Identificacdo e suscetibilidade das cepas bacterianas obtidas de isolados clinicos

As cepas bacterianas de Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-negativo
foram identificadas através dos testes de catalase e coagulase. As cepas de Escherichia coli

foram identificadas utilizando o kit comercial Probac® EPM, Mili e citrato.

Meios de cultivo utilizados

Para o crescimento e manutengdo das culturas bacterianas, empregou-se o
agar Mueller-Hinton (Merck). As culturas estoques das bactérias foram mantidas a 42C.

Este meio de cultivo também foi utilizado na preparacdo das placas para os
ensaios de difusdao em agar.

Para a preparagdo do indculos das cepas bacterianas utilizadas foi empregado o

brain heart infusion broth (caldo BHI) (Merck).

Concentrac¢ao das substancias
Para os ensaios de atividade antibacteriana dos extratos totais foram usados 5
mg de louro pinho e louro branco, respectivamente, impregnados em disco de papel

de 11 mm.

Preparagao dos indculos de microrganismos utilizados nos ensaios

Preparou-se indculo dos microrganismos com cerca de 6 x 10® unidades
formadoras de col6nia (UFC) por mL, equivalente a turvacdo 0,5 da escala Padrdo de
MacFarland, estando de acordo com os padrdes estabelecidos pelo Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2007).

A técnica consistiu do seguinte (KONEMAN et al., 2008): com uma alca
microbioldgica de platina tocou-se a superficie de duas a quatro col6nias de aspecto
similar, que se desenvolveram bem isoladas em meio agar Mueller-Hinton. Transferiu-
se este indculo para um tubo contendo 2 mL de caldo BHI. Incubou-se a cultura a

35+1°C, até que a turvacao do meio fosse equivalente a do padrdo 0,5 de MacFarland.
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Método de difusdo em agar

Neste trabalho foi utilizado o método de difusdo em discos, que se baseia na
impregnacdao de material a ser ensaiado em discos de papel de filtro, que
posteriormente sdo depositados a superficie da placa de Petri. Os discos de papel
utilizados foram previamente esterilizados em autoclave e posteriormente secos em
estufa, a 40°C.

Neste método o agar solubilizado foi colocado em uma placa de Petri estéril de
90 mm; apods a solidificacdo fez-se o swab do microrganismo. Em seguida, colocaram-
se os discos impregnados com as amostras sobre a superficie do dgar solidificado. Apds
o periodo de incubacdo de 24 horas, a uma temperatura de 35+12C, mediu-se a zona
de inibicdo ao redor do disco em milimetros, descontando-se o diametro dos discos. As
amostras foram ensaiadas em duplicata e em dias diferentes.

Como controle negativo utilizou-se o etanol, que foi impregnado em disco.
Como controle positivo, utilizaram-se discos comerciais (NewProv®) de cloranfenicol
na concentragdo de 30 ng e extrato de roma (Punica granatum) na concentragao de 1

mg/disco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As propriedades bacteriostaticas e bactericidas a partir de produtos vegetais tém sido
comprovadas através de intensas pesquisas em todo o mundo. Geralmente, sdao estudadas,
avaliadas e confirmadas através de ensaios bioldgicos in vitro em testes de susceptibilidade

(SARTORI, 2005), conforme foi realizado no presente trabalho.

Dentre as bactérias utilizadas para determinacdo preliminar de atividade
antibacteriana, os extratos avaliados apresentaram atividade somente contra as bactérias

Gram-positivas.

Isso pode se justificar devido a diferenca de constituicdo da parede celular bacteriana
entre bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, as quais residem, principalmente, nas suas

propriedades de permeabilidade e nos componentes de superficie (PRETTO, 2005).

As bactérias Gram-negativas possuem uma parede composta de varias camadas que

diferem na sua composi¢ao quimica e, consequentemente, é mais complexa que a parede das

10
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Gram-positivas, que apesar de mais espessa, apresenta predominantemente um Unico tipo de

macromolécula (JAWETZ et al., 1998).

A parede das bactérias Gram-negativas apresenta uma membrana externa que
apresenta constituicdo de bicamada lipidica, constituindo-se uma barreira adicional a entrada

de algumas substancias tais como os antibidticos (TRABULSI et al., 1999).

Na Tabela 1 encontra-se ilustrado os halos de inibicdo formados pelo extrato
hidroalcodlico de louro branco, de louro pinho, de roma e cloranfenicol 30 pg, frente as cepas

de Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-negativo e Escherichia coli.

Tabela 1 — Relagdo entre os halos de inibicdo provocados pelo extrato de louro branco (5 mg), extrato de
louro pinho (5 mg), extrato de roma (1 mg) e cloranfenicol (30 pg) frente as cepas de Staphylococcus
aureus, Staphylococcus coagulase-negativo e Escherichia coli.

Bact@rias Média * Desvio Padrao (mm)
Louro branco Louro pinho Roma Cloranfenicol

S. aureus padrao 7,0+1,4 0 14,5+1,2 20,5+0,6
S. aureus IC 7,0£2,1 0 11,5+1,3 20,0+0,0
CN-01 8,0£0,3 0 8,0£0,0 14,0£1,2
CN-02 7,0+0,8 0 11,0+ 1,4 21,5+0,6
CN-03 0 0 21,5+2,8 31,5+0,7
E. coli padrao 0 0 15,5+1,4 18,5+0,7
EC-01 0 0 10,0+0,0 15,0+1,2
EC-02 0 0 11,5+1,2 12,5+ 0,4
EC-03 0 0 8,5+0,7 7,0£0,0

EC-04 0 0 50x+0,4 7,0+0,1

EC-05 0 0 12,0£0,0 14,5+1,3

IC: cepa de isolado clinico; CN: cepas Staphylococcus coagulase-negativo; EC: Escherichia coli de isolados
clinicos; 0: auséncia de halo de inibicdo. Os resultados representam a média de ensaios realizados em
duplicata.

11
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Dentre os extratos estudados, o louro pinho ndo exibiu atividade antibacteriana na
concentragdo de 5 mg/disco contra nenhuma das cepas utilizadas, quer Gram-negativas ou
Gram-positivas. Com relacdo a acdo do louro branco, somente as cepas de Staphylococcus

utilizados neste trabalho mostraram-se sensiveis.

Souza et al. (2004) relataram atividade antimicrobiana para a espécie Ocotea odorifera
contra cepas de Bacillus subtilis, Micrococcus luteus e Saccharomyces cerevisiae, porém
resisténcia as cepas de Escherichia coli e Staphylococcus coagulase positivo e negativo. Bruni et
al. (2004), investigando efeitos farmacolégicos de Ocotea quixos, verificaram que o dleo
essencial extraido dessa planta apresentou atividade antioxidante, bem como acdo
antibacteriana contra Enterococcus foecalis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli e

Pseudomonas aeruginosa.

Nos ensaios conduzidos neste trabalho utilizou-se o cloranfenicol como padrdao de
comparagdo para atividade antimicrobiana, sendo observado halo de inibi¢do contra todas as
cepas bacterianas investigadas. O cloranfenicol, por se tratar de um antibidtico cldssico, serviu

para mostrar a funcionalidade do método.

Ainda, o extrato de roma foi utilizado no trabalho para controle de metodologia pelo
uso de extrato, exibindo atividade contra as cepas bacterianas testadas. Esses achados estdo
de acordo com a literatura que demonstra que o extrato hidroalcodlico de roma apresenta
atividade contra um grande nimero de bactérias de importancia clinica (CATAO et al., 2006;

SOARES, 2006).

No ensaio de atividade antibacteriana verificou-se que a inibi¢do provocada pelo
extrato de louro branco foi menor do que a exibida pelo extrato de rom3, mesmo estando em
concentragao cinco vezes superior a este ultimo. A literatura tem documentado o efeito
antimicrobiano do extrato de roma (NAVARRO et al., 1996; NASCIMENTO et al., 2000;
MACHADO et al., 2002; VASCONCELOS et al., 2003; CATAO et al., 2006; SOARES, 2006) sobre
bactérias e fungos. No entanto, em se tratando de primeiro relato de atividade antimicrobiana
na espécie Ocotea gardneri, demonstrou-se efeito antibacteriano contra a cepa de
Staphylococcus aureus padrao testada, além da maioria das cepas de Staphylococcus obtidas

de isolados clinicos.

Observou-se que a cepa ATCC foi menos resistente ao extrato de roma, pois formou

um halo de inibicdo maior que aquele frente a cepa de Staphylococcus aureus obtida de

12

——
| —



-
E!otence v.2,n. 1/2, jan./dez., 2011

isolado clinico (14,5 e 11,5 mm). Com relagdo ao cloranfenicol, verificou-se ndo existir
diferengas quanto a inibicdo da cepa de Staphylococcus aureus obtida de isolado clinico e a

cepa ATCC.

A resisténcia aos antimicrobianos em Staphylococcus aureus pode ser
codificada cromossomicamente ou mediada por plasmidios. Foi descoberto que
Staphylococcus aureus possui trés mecanismos distintos de resisténcia a meticilina,
sendo que estes mecanismos podem estar presentes numa mesma amostra, inclusive
interagindo entre si (De LENCASTRE et al., 1991).

Segundo Otilia (1999), a frequéncia de Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina (meticilina) varia conforme a regido ou o hospital analisado, havendo uma
variacdo considerdvel na taxa de resisténcia. Felizmente, como enfatiza o mesmo
autor, esses microrganismos ainda mantém boa sensibilidade a oxacilina e as
cefalosporinas da primeira geracdao na maioria dos isolados do meio extra-hospitalar
no Brasil, o que possibilita o uso destes antimicrobianos nas infec¢des estafilocécicas
comunitarias.

O isolado clinico de Staphylococcus aureus, bem como as demais cepas de
Staphylococcus coagulase-negativo utilizados no trabalho mostrou bom perfil de sensibilidade,
a excecdo da cepa CN-03. Todavia, é interessante notar que foi a cepa CN-03 a que manifestou
maior halo de sensibilidade ao cloranfenicol (31,5 mm) e ao extrato de roma (11,5 mm),
enquanto as cepas CN-01 e CN-02, mesmo mostrando-se sensiveis ao extrato de louro branco,

manifestaram menor halo de inibicdo frente ao cloranfenicol e extrato de roma.

Souza et al. (2008) referem que a resisténcia intrinseca dos estafilococos a
meticilina/oxacilina resulta de suas PBPs (protein binding penicilin), presentes na
parede celular, cuja afinidade com os antibidticos beta-lactamicos é muito baixa. Esta
resisténcia dos estafilococos aos antibidticos beta-lactamicos pode depender de alguns
fatores ambientais como pH, temperatura e osmolaridade. Em particular, como era de
se esperar, cloranfenicol mostrou-se mais efetiva na inibicdo de crescimento de
Staphylococcus aureus. Todavia, tanto o extrato de roma (aqui utilizada para fins
comparativos) quanto o extrato de louro branco mostraram-se efetivos sobre esse
agente bacteriano, guardando-se, obviamente, as devidas propor¢des quanto as

concentragdes empregadas.
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Staphylococcus coagulase-negativo, um dos maiores grupos bacterianos que habitam a

pele humana, foram, durante décadas, considerados como meros contaminantes quando
isolados em culturas, sendo, por isso, frequentemente negligenciados como agentes
etioldgicos (KEIM, 2005). A grande maioria dos coagulase-negativo ndo produz muitas toxinas
e exoenzimas capazes de provocar danos em tecidos. O grande sucesso deste grupo bacteriano
estd relacionado a sua habilidade em se aderir e permanecer na superficie de qualquer
dispositivo médico implantado (lentes de contato, cateteres, tubos endotraqueais, dispositivos
intrauterinos, valvas cardiacas mecanicas, marcapassos, cateteres de didlise peritoneal,
proteses articulares), sob uma cobertura protetora de um material extracelular que forma,

junto ao conglomerado de células bacterianas, o biofilme (DONLAN, 2001; KEIM, 2005).

Estas bactérias sdo atualmente consideradas um dos principais grupos bacterianos
responsaveis pelas complica¢des infecciosas hospitalares. Infeccdes em sitios metastaticos a
partir de uma bacteremia, tais como sistema nervoso central, coragdao, ossos e articulagdes,
sdo especialmente comuns sendo, nas populagdes vulneraveis (imunodeprimidos), de dificil

tratamento (PICAZO et al., 2002).

Mesmo utilizando concentragdes diferentes (louro branco x rom3d), estes extratos
permitem comparacdo, embora cautelosa, dos resultados. Para um refinamento de
metodologia e aumentar a reprodutibilidade de resultados de prospec¢des futuras, deve-se
levar em consideracdo, além das variagOes especificas de cada planta, parametros como
regido, esta¢do climatica e partes do vegetal coletadas, bem como a forma de preparagdo dos
extratos. Embora existam dificuldades e peculiaridades de padronizacdo nesse tipo de
pesquisa, os resultados obtidos permitiram caracterizar atividade antibacteriana de louro
branco sobre cepas padrdo e de isolados clinicos de Staphylococcus, bactéria comumente

implicada em infec¢Ges hospitalares e comunitarias.

CONCLUSAO

De uma forma geral, com base nos resultados encontrados, o louro pinho nao
apresentou efetividade biolégica nas cepas bacterianas testadas e nas condicGes
experimentais empregadas, enquanto o louro branco apresentou potencial de atividade
antibacteriana sobre cepas de Staphylococcus, que requer pesquisas posteriores para

padronizacdo e isolamento dos principios ativos responsaveis por tal atividade.
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RESUMO

As Normas Técnicas em Imuniza¢dao devem ser rigorosamente seguidas para assegurar
gue todos os imunobioldgicos administrados mantenham suas caracteristicas iniciais e
confiram imunidade. Entretanto, muitas salas de vacina acabam por descumprir
algumas destas normas. O objetivo deste estudo foi avaliar estruturas e processos de
trabalho em salas de vacinas de Sao Luis. Estudo documental e descritivo com
abordagem quantitativa. Foram utilizados instrumentos referentes a supervisao das
salas de vacinagdo. Foram analisados instrumentos aplicados em 09 salas de vacinas,
sendo alocadas em 02 Postos de Saude, 06 Centros de Salude e 01 Maternidade. Varios
pontos criticos foram apontados, destacando-se: dentre os Aspectos Gerais da Sala de
Vacina, 33,3% unidades ndo tinham parede de cor clara, impermedvel e de facil
higienizagdo; quanto aos Procedimentos Técnicos, 33,3% das unidades nao faziam uso
do cartdo controle e 44,4% ndo os organizavam por data de retorno; e, quanto a Rede
de Frio, nenhuma unidade possuia indicacdo na caixa de distribuicdo elétrica para ndo
desligar o disjuntor da sala e em 66,6% das unidades o refrigerador recebia incidéncia
direta de luz solar. Estes pontos merecem atencgao especial e indicam a necessidade de
se monitorar periodicamente as salas de vacinas visando o controle das doencas
imunopreveniveis.

Palavras-chave: Imunizagdo; Atengao primaria a saude; Servigos de saude.
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ABSTRACT

Technical standards in Immunization must be strictly followed to ensure that all
vaccines administered keep their original characteristics and confer immunity.
However, in many vaccine rooms these standards are broken. The objective of this
study was to evaluate structures and work processes in vaccines in S3o Luis. A
descriptive study based in documents, with quantitative approach. The instruments
used for supervision of the vaccination rooms were analyzed. These instruments were
applied in 9 vaccines rooms: 02 of them in health clinics, 12 in health centers and 01 in
a maternity hospital. Several critical points were raised: in relation to the general
aspects of a vaccine room, 33.3% of the rooms had not light colored, impermeable and
easy sanitation walls; regarding the technical procedures, 33.3% of the rooms had not
the “control card” and 44.4% not organized its by date of return; and, regarding the
cold-network, no unit had indication, in the electric distribution box, to not turn off the
breaker of the room and, in 66.6%, the refrigerator received direct sunlight incidence.
These points deserve special attention and indicate the need to periodic supervisions
to guarantee the control of vaccine-preventable diseases.

Keywords: Immunization; Primary health care; Health services.

INTRODUCAO

A imunizacdo é uma estratégia de saude implementada mundialmente e
reconhecida por impactar em larga escala os indices epidemioldgicos de doencas
imunopreveniveis devido ao seu potencial para a promocao da saude e a prevencao de
doencas (FEIJO; SAFADI, 2006; BRASIL, 2003).

A histéria da imunizacdo teve inicio na antiguidade, com a chamada
“variolizagdo”: pessoas sadias que entravam em contato com o liquido das vesiculas de
crostas de variola desenvolviam alguma prote¢dao contra a doenca. Ha indicios de que
essa técnica tenha sido desenvolvida na China e, posteriormente, levada para a Europa
Ocidental (FEIJO; SAFADI, 2006; BRASIL, 2003; REZENDE, 2000).

Uma das primeiras campanhas de vacinacdao da qual se tem registro foi a

Campanha Mundial para Erradicacdo da Variola, organizada pela Organizagdo Mundial
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de Saude (OMS) em 1960. O ultimo caso de variola transmitido de homem a homem
foi registrado em 1977, encerrando o programa de erradicacdo da variola, conhecida
como a mais bem sucedida intervengao na histéria da saude publica (KOTI, 2010).

Apds essa estratégia de vacinacdo em massa, abriu-se a perspectiva da
utilizacdo de outras vacinas, visando o controle, a eliminacdo ou a erradicacdo de
outras doengas, como acontece nos dias de hoje (FENNER et al., 1988).

Dentre as vantagens desta tecnologia estdo a eficiéncia, o baixo custo e a facil
administracdo, sobretudo na atualidade, pois tém sido introduzidos no mercado
materiais e formas de apresentacao dos imunobiolédgicos a cada dia mais modernos,
praticos e seguros.

No Brasil, a campanha nacional de erradicacdo da variola ocorreu em 1962.
Desde entdo o Ministério da Saude (MS) organiza campanhas de vacinagdo periddica,
com base em estudos epidemiolégicos e indicadores de saude, e mantém em
funcionamento o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), o qual regulamenta e
normatiza o funcionamento das salas de vacina em todo o pais.

Vale ressaltar que a cobertura vacinal no Brasil é heterogénea e requer
estratégias especificas de vacinagdao por meio de campanhas nacionais, mobilizacdes e
atividades distintas conforme as necessidades de cada estado.

O PNI é prioridade nacional e efetiva como estratégia de saude coletiva, com
envolvimento das instancias governamentais nos niveis municipal, estadual e federal.
As principais metas do PNI s3o garantir a vacinacao de 100% das criancas menores de 1
ano com as vacinas, manter as criangas menores de 5 anos 100% imunizadas e garantir
vacinagao para aquelas que nao foram vacinadas ou que nao tenham completado o
esquema basico no primeiro ano de vida (BRASIL, 2001a).

O desenvolvimento do PNI é orientado por manuais elaborados pelo Ministério
da Saude, que devem ser seguidos por todas as instancias responsdveis pela
imunizagao. Alguns itens que compdem estas normas sao a conservagao, o transporte
e a administracdo dos imunobiolégicos, além de sua avaliagcdo (ROSA et al., 2004).

Sendo assim, considera-se que, para o sucesso dos programas de vacinacao, é
necessario garantir a seguranca e a eficacia dos imunobioldgicos, por meio de

monitorizacdo e avaliacdo das atividades desenvolvidas pelos diversos niveis
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responsaveis por essa acdo. Esse monitoramento é um dos mais importantes
instrumentos que garantem a confiabilidade do PNI e tem evitado o reaparecimento
de doencas ja controladas (ARANDA; MORAES, 2006; WALDMAN et al., 2007)

O MS preconiza a supervisao das salas de vacinas de forma sistematica para
verificar as condicdes da area fisica e o cumprimento das normas do PNI. No que se
refere a Rede de Frio, é preconizado pelo Manual de Rede de Frio, como principais
medidas para a garantia da imunogenicidade das vacinas: que a tomada elétrica seja
de uso exclusivo para cada equipamento; que o refrigerador seja exclusivo para
imunobioldgicos, com capacidade minima de 280 | e que esteja em bom estado de
conservacao, funcionamento e limpeza; que o refrigerador esteja distante de fontes de
calor, da incidéncia de luz direta e distante 20 cm da parede; que haja termémetro de
maxima e minima para afericdo da temperatura da geladeira, a ser realizada no inicio e
no final do expediente em informativo préprio; que os s imunobioldgicos sejam
organizados por tipo, lote e validade, que o degelo e a limpeza do refrigerador sejam
realizados a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atingir 0,5 cm, entre outros
(BRASIL, 2001b).

O papel da equipe de enfermagem vai desde a geracao de informacgdes na sala
de vacina a garantia do controle das doencas imunopreveniveis, por meio da execugdo
das normas técnicas preconizadas durante todo o manejo das vacinas (INNOCENZO;
ADAMI; CUNHA, 2006).

Diante disso, nos motivamos a avaliar o funcionamento de salas de vacinas da
cidade de Sdo Luis, tendo como base o atendimento as normas técnicas preconizadas,

visto ser esta pratica essencial para a garantia de adequada imunizacao a populacgao.
MATERIAIS E METODOS

Estudo documental e descritivo com abordagem quantitativa. Foram utilizados
instrumentos de avaliagcdo catalogados na Secretaria Municipal de Saude, os quais
reunem informacdes de supervisdo das salas de vacinagao.

A cidade de S3o Luis — MA estd subdividida em 07 distritos: Bequimao, Centro,

Cohab, Coroadinho, Itaqui-bacanga, Tirirical e Vila Esperanca. Optou-se por utilizar os
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relatdrios referentes as supervisdes realizadas nos distritos Cohab e Tirirical para se
obter uma amostra de unidades de saude de perfis variados, a titulo de comparagao.

Foram analisados instrumentos aplicados em 09 salas de vacinas alocadas em:
02 Postos de Saude, 06 Centros de Saude e 01 Maternidade. As supervisdes ocorreram
no periodo de setembro de 2010 a janeiro de 2011.

O instrumento de supervisdo utilizado foi proposto pelo Departamento de
Doencas Imunopreveniveis da Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo. Este
formulario contempla os seguintes aspectos: identificacdo da unidade, aspectos gerais
da sala de vacinacdo, procedimentos técnicos, rede de frio, sistema de informacao,
eventos adversos pds-vacinagao, vigilancia epidemiolégica e educagdao em saude.
Destes itens, selecionamos 03 que foram considerados como criticos. A utilizagcdo dos
instrumentos previamente aplicados para a realizacdo deste estudo foi autorizada pela
Coordenacao de Imuniza¢des do Municipio.

Apds a consulta aos relatdrios das supervisdes realizadas nos referidos distritos,
as variaveis de interesse foram tabuladas e sintetizadas em graficos mediante a

utilizacdo do software Excel.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacdes identificadas nas fichas de supervisdao foram sintetizadas em
Tabelas, que contemplam os 03 aspectos, considerados criticos, pertinentes ao
funcionamento das salas de vacina: Aspectos Gerais, Procedimentos Técnicos e Rede

de Frio.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos aspectos gerais das salas de vacina de S3o Luis, 2011.

Aspectos Gerais Sim Nao

n % n %
A sala é exclusiva para atividade de vacinagdo* 7 777 2 222
E de facil acesso a populagio 8 8388 1 11.1
A sala esta devidamente identificada* 9 100 0 0
A sala tem no minimo 6m? 7 777 2 222
A parede é de cor clara, impermeavel e de facil higienizagao* 6 666 3 333
Piso resistente e antiderrapante 9 100 0 0
Piso impermeavel e de facil higienizacao 9 100 0 0
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A sala disp6e de pia com torneira e bancada de facil higienizagao 9 100 0 0
A sala dispoe de prote¢dao adequada contra a luz solar direta* 7 777 2 222
A sala dispoe de iluminagdo e arejamento adequado* 8 888 1 111
A sala de vacinag¢ao esta em condigoes ideais de conservagao* 8 88.8 1 111
A sala de vacinag¢ao esta em condicoes ideais de limpeza* 9 100 0 0
A limpeza geral (paredes, teto, etc.) é feitano minimoacadaquinze 8 888 1 11.1
dias*

A temperatura ambiente da sala é mantida em 182C a 202C* 7 777 2 222
Tem objetos de decoragao (papéis, vasos, etc.) * 7 777 2 222
O mobiliario da sala de vacinagdo apresenta boa distribuicao 8 8388 1 111
funcional*

Apresenta organizacdo dos impressos e materiais de expediente* 9 100 0 0
As seringas e agulhas de uso diario estao acondicionados 7 777 2 222
adequadamente (em recipientes limpos e tampados)*

As seringas e agulhas de estoque estdao acondicionados em 9 100 0 0
embalagens fechadas e em local sem umidade*

Tem mesa de exame clinico/similar e/ou cadeira para aplicagdo de 9 100 0 0
vacina

Possui colchonete ou similar revestido de material impermeavel e 9 100 0 0

protegido com material descartavel?*

*Considerado ponto critico pelo Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo

Quanto a caracterizacao da sala de vacina, o ponto mais evidente foi o fato de
gue 33,3% das unidades supervisionadas ndo apresentavam parede interna de cor
clara e impermeavel, o que dificulta a higienizacdo. A recomendacdao de que as
paredes da sala de vacina tenham estas caracteristicas é importante, principalmente
pela continua manipulacdo de Imunobioldgicos e pela necessidade de uma impecavel

higiene do ambiente.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos procedimentos técnicos nas salas de vacina de Sao Luis,

2011.

Aspectos Gerais Sim Nao
n % n %
Verifica: idade e intervalo entre as doses* 9 100 0 0
Investiga: ocorréncia de eventos adversos a dose anterior* 9 100 0 0
Observa situagdes em que o adiamento temporario da vacinagao 9 100 0 0
esta indicado e ou contra-indicagoes*
Orienta: vacina a ser administrada 9 100 0 0
Orienta o registro do aprazamento* 9 100 0 0
Observa o prazo de validade da vacina 9 100 0 0
O preparo da vacina esta correto 9 100 0 0
Registra data e hora de abertura do frasco 9 100 0 0
Observa o prazo de validade apds a abertura do frasco 9 100 0 0
A técnica de administragao da vacina esta correta 9 100 0 0
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Faz o acondicionamento de materiais perfuro cortantes conformeas 9 100 0 0
normas de biosseguranca

Faz o tratamento das vacinas com microorganismos vivos antes do 9 100 0 0
descarte

Faz busca ativa de suscetiveis com a clientela que freqilienta o 7 777 2 222
estabelecimento de saude*

Faz uso do cartao controle 6 666 3 333
Os cartdes controle sdo organizados por data de retorno 5 555 4 444
Realiza busca ativa de faltosos* 7 777 2 222
O quantitativo de vacinas é suficiente para atender a demanda 9 100 0 0
Ha estoque excessivo de vacinas na EAS* 9 100 0 0
O quantitativo de seringas e agulhas é suficiente para atender a 9 100 0 0
demanda*

Observa o prazo de validade das seringas e agulhas* 9 100 0 0
Acondiciona separadamente os varios tipos de lixo* 9 100 0 0
Destino final do lixo é adequado® 9 100 0 0

*Considerado ponto critico pelo Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo

Pertinente a caracterizacdo dos Procedimentos técnicos realizados na sala de
vacina, mais de 33% das salas supervisionadas ndao faziam uso do Cartdo Controle, e
em 44% das Salas os cartdes controle estavam desorganizados. Estes resultados
demonstram a importancia da realizacdo de supervisbes continuas para que a
gualidade do servico e o atendimento aos protocolos sejam mantidos.

Tabela 3 - Caracterizacdo da rede de frio das salas de vacina de Sao Luis, 2011.

Aspectos Gerais Sim Nao

n % N %
A tomada elétrica é de uso exclusivo para cada 9 100 0 0
equipamento*®
O refrigerador é de uso exclusivo para imunobioldgicos* 8 8388 1 111
A capacidade do refrigerador é maior ou igual 280 I* 9 100 0 0
O refrigerador esta em bom estado de conservagao 9 100 0 0
Esta em estado ideal de funcionamento 8 88 1 111
Esta em estado ideal de limpeza 9 100 0 0
O refrigerador esta distante de fonte de calor 9 100 0 0
O refrigerador esta distante de incidéncia de luz direta 3 333 6 66.6
O refrigerador esta distante 20 cm da parede 9 100 0 0
Existe termdmetro de Maxima e Minima e/ou cabo extensor no 8 88.8 1 111
refrigerado
Os imunobiolégicos estdo organizados por tipo, lote e validade* 9 100 0 0
E mantida distancia entre os imunobiolégicos e as paredes da 8 888 1 111
geladeira a fim de permitir a circula¢ao do ar*
Faz a leitura e o registro corretos das temperaturas no inicio e no 8 88.8 1 111
fim da jornada de trabalho*
O mapa de Controle Didrio de Temperatura esta afixado em local 9 100 0 0
visivel*
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O degelo e a limpeza do refrigerador sao realizados a cada 15 dias 7 777 2 222
ou quando a camada de gelo atingir 0,5 cm*

Descreva os procedimentos para degelo e limpeza do refrigerador.A 7 77.7 2 222
descrigao foi correta*®

Existe um programa de manutengio preventiva e/ou corretiva para 5 555 4 444
o refrigerador da sala de vacina

O servigo dispde em numero suficiente de isopor para atender as 9 100 0 0
atividades de rotina
O servigo dispde em niimero suficiente de bobinas de gelo reciclavel 9 100 0 0

para atender as atividades de rotina

O servigo disp6e em numero suficiente de termometro paraatender 7 77.7 2 22.2
as atividades de rotina

O servico dispoe em nuiimero suficiente de fita crepe paraatenderas 4 444 5 555
atividades de rotina*

Na organizagao da caixa térmica é feita a ambientag¢do das bobinas 6 666 3 333
de gelo reciclavel*

Faz o monitoramento da temperatura da(s) caixa(s) térmica(s)oudo 8 88.8 1 111
equipamento de uso didrio

As vacinas sob suspeita sao mantidas em temperatura de +22C a 9 100 0 0
+82C, até o pronunciamento da instancia superior
Ha indicagdo na caixa de distribuigdo elétrica para ndo desligar o 0 0 9 100

disjuntor da sala de vacinagdo*

*Considerado ponto critico pelo Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo

Contradizendo as recomendagbes a cerca da rede de frio, em nenhuma das
Unidades havia, na caixa de distribuicdo elétrica, qualquer indicacdo para ndo desligar
o disjuntor da sala de Imunizagdo. Em cerca de 66% das salas de vacinas o refrigerador
recebia incidéncia de luz solar direta.

Diante destes achados, vale ressaltar que a exposicdo dos Imunobiolégicos a
temperatura elevada por periodo prolongado, geralmente por queda de energia
elétrica ou desligamento dos disjuntores, é a principal causa de perda de
Imunobiolégicos, gerando um 06nus significativo ao Sistema de Saude. Os
Imunobioldgicos sdo produtos com alta tecnologia e alto custo. E necessdrio um
compromisso de todos os profissionais envolvidos com a manipulagao,
acondicionamento e transporte de vacinas para que este investimento repercuta, de

fato, em beneficios para a populacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo apontam a importancia das a¢des dos

profissionais que atuam nas salas de vacina das unidades basicas de saude no sentido
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de se seguir as recomendacOes técnicas do Ministério da Saude para o
acondicionamento e a administracdo corretos dos imunobioldgicos. Esta atitude é
essencial para que a imunogenicidade dos componentes seja preservada, garantindo
ndo apenas uma cobertura vacinal ideal, mas também a manutencdo das doencas
imunopreviniveis em niveis baixos ou zero, no caso das doencas que ja foram
erradicadas no pais.

Neste sentido, sugere-se que algumas agdes sejam realizadas periddica e
constantemente para garantir o seguimento das normas técnicas em imunizacdo:
realizacdo de supervisdes nas unidades bdsicas que tém sala de vacina; oferta de
treinamentos para atualizagdo e capacitacao dos profissionais que atuam na sala de
vacina (técnicos de enfermagem e enfermeiros); e a realizacdo de estudos e pesquisas
na area para divulgacdo da realidade das salas de vacina a comunidade cientifica e aos
cidaddos, de uma maneira geral. Acredita-se que estas estratégias podem contribuir
substancialmente para manter o Brasil livre de algumas doencas que ja foram
erradicadas e propenso a erradicacdo de outras, cujos casos ainda sdo verificados

anualmente.
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RESUMO

Descricdo da atuacdo do enfermeiro e do cirurgido dentista no atendimento a gestante
durante a realizacdo do pré-natal nas equipes do ESF. Abordam-se os cuidados de promocao,
prevencdo e recuperacao da salde da gestante; assim como se discute as dificuldades do
atendimento a essas pacientes e as principais alterac¢des fisioldgicas transitdrias que ocorrem
durante o periodo gestacional. Os resultados encontrados apontam que a atuacdo do
enfermeiro e do cirurgido dentista, e essencial no processo do atendimento; além da atuacdo
técnica, a interagdao promovida entre eles, as gestantes e demais membros da equipe da ESF
promovem um pré-natal de qualidade.

Palavras-chave: Pré-natal. Enfermeiro. Cirurgido Dentista. Saude da Gestante.

ABSTRACT

Describe the nurse's performance and of the surgeon dentist in the service to the pregnant
woman during the accomplishment of the prenatal in the teams of ESF. The promotion cares,
prevention and recovery of the pregnant woman's health are approached; as well as discussing
the difficulties of the service to those patients and the main transitory physiologic alterations
that you/they happen during the gestational period. The found results appear that the nurse's
performance and of the surgeon dentist, they are essential in the process of the service,
besides the technical performance, the interaction promoted among them, the pregnant
women and other members of the team of ESF promote a prenatal of quality.
Keywords: Prenatal. Nurse. Dentist Surgeon. Pregnant Woman Health.

1. INTRODUGCAO

O grande numero de dbitos maternos e infantis, por falha ou inexisténcia de uma
atencdo basica atuante, com a realizacdo de um pré-natal adequado, levou-nos a despertar o

interesse no tema relacionado. Uma das principais causas de morte materna, em todo o pais, é
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a hipertensdo, seguida por hemorragia, infeccdo puerperal, aborto e doencas do aparelho
circulatério que sofrem complicagdes pela gravidez, podendo ser detectados no programa

saude da familia (BRUGGEMANN & PARPINELLI, 2005).

Nesse contexto, a equipe de saude da familia atua diretamente na realizacdo do
pré-natal, com orientacbes simples e rotineiras no intuito de incentivar a gestante no
autocuidado, prevenindo agravos ocasionados pela falta de um acompanhamento primario e
referenciando no caso de alto risco gestacional.

A gravidez é o periodo no qual as futuras maes procuram, com freqiéncia,
profissionais de saude e se encontram emocionalmente mais sensiveis e envolvidas com o seu
bem-estar e de seus filhos. O papel do profissional de saude passa a ser sempre o de capacitar
o individuo a desenvolver uma determinada funcdo e ndo apenas o de prescrever técnicas e
ditar normas comportamentais. E imprescindivel que se abandone a postura autoritaria de
educagdo para a saude, em detrimento de uma postura de incentivo e motivacdo, fazendo
com que a promoc¢do de saude deixe de ser uma idéia e passe a ser uma pratica rotineira
(MOURA et al., 2006).

O aumento da atividade hormonal, o aumento do debito cardiaco, a variagdo da
pressdao arterial, a anemia, as alteragBes gastrointestinais e respiratdrias, alteracdes
metabdlicas, como aumento da excrecdo renal e alteragGes da fungdo hepatica, e o diabetes
gestacional sdo algumas mudancas transitdrias importantes que podem ocorrer durante a
gestacdo (RITTER & SOUTHERLAND, 2007).

Objetivando descrever a contribuicdo dos profissionais da enfermagem e da
odontologia durante a realizagdo do pré-natal nas equipes do ESF (Estratégia Salude da
Familia), realizou-se uma revisdo de literatura de artigos cientificos obtidos em bases de dados
LILACS, MEDLINE, SCIELO e MINISTERIO DA SAUDE das publicagGes de 2005 a 2010 no Brasil,
nas linguas espanhol, inglés e portugués, com os seguintes descritores: pré-natal, cuidados
realizados e atuacdo dos enfermeiros e cirurgiGes-dentistas. Foram encontradas 30
publicacdes no pré-natal; sendo 11 de odontologia, 12 de enfermagem e 6 multiprofissionais.

A proposta de trabalho em equipe multiprofissional no ESF é o elemento-chave
para a busca permanente de comunicagdo, troca de experiéncias e conhecimentos entre os
integrantes e ainda permite que ocorra a associacao dessas informagdes com o saber popular
dos agentes comunitarios de saude. A atuagdo das equipes acontece, principalmente, nas
unidades bdsicas de saude, residéncia e mobilizagdo da comunidade. A equipe possui uma

populacdo delimitada sob sua responsabilidade e esta deve intervir sobre os fatores de risco
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aos quais a comunidade esta exposta. Presta assisténcia integral com qualidade e realiza
atividades de educagdo e promocdo da saude seguindo um modelo humanizado (FERREIRA et
al, 2005).

Baseado nisso, esse estudo busca enumerar as etapas do atendimento a gestante

pelos seguintes profissionais: enfermeiro e odontdlogo.

2. ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM A GESTANTE

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — Decreto n.2
94.406/87 e o Ministério da Saude, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente
acompanhado pelo enfermeiro (BRASIL, 1987). Como descrito na Lei n.2 7.498 de 25 de julho
de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio de enfermagem, cabe ao enfermeiro
realizar consulta de enfermagem e prescrigdo da assisténcia de enfermagem; como integrante
da equipe de saude: prescrever medicamentos, desde que estabelecidos em Programas de
Saude Publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; oferecer assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente e puérpera e realizar atividades de educacdo em saude
(RIOS & VIEIRA, 2007).

Prosseguindo a consulta a mulher frente a uma suspeita de gravidez, qualquer
profissional da equipe de saude podera agendar uma consulta para a paciente, no caso
abordar-se-a a enfermeira do programa saude da familia. Durante esta consulta, o profissional
deve procurar confirmar a gravidez, através da anamnese, exame fisico e, se necessario,
através da solicitacdo de exames complementares (BRASIL, 2006)

E importante que esse diagndstico de gravidez seja realizado no primeiro trimestre
gestacional, permitindo que as ag¢des preventivas e terapéuticas sejam oportunamente
introduzidas, por isso necessita-se da colaboracdo da comunidade e dos agentes comunitarios
de saude para que a captagdo precoce ocorra (RIOS & VIEIRA, 2007).

O numero de consultas preconizadas pelo Ministério da Salude para o pré-natal de
baixo risco é de, no minimo, 6 consultas. Quando o nimero é abaixo disso, é considerado
como atendimento deficiente (PENNA et al, 2005)

Apds a confirmagdo da gravidez em consulta médica ou de enfermagem, da-se
inicio ao acompanhamento da gestante, com seu cadastramento no SISPRENATAL, um
software que foi desenvolvido pelo Datasus com finalidade de permitir o acompanhamento

adequado das gestantes inseridas no programa de humanizacdao no pré-natal e nascimento.
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Importante ressaltar que esse acompanhamento deve ser atualizado a cada consulta. (BRASIL,
2006)

Quando a gestante realiza a sua primeira consulta pré-natal com a enfermeira, esta
preenche o cartdo da gestante com os dados de identificacdo, faz o calculo da data provavel do
parto e da idade gestacional tendo como base a data da ultima regra da cliente, aprazamento
de vacinas e suas orientagdes. Alem disso, registram-se as aferi¢cdes de peso, altura e pressao
arterial, verificados pela auxiliar de enfermagem. Nesses casos em que a enfermeira realiza a
primeira consulta da gestante no pré-natal, esta profissional deve solicitar os exames de rotina
estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

As condutas e os achados diagndsticos sempre devem ser anotados na ficha
perinatal e no cartdo da gestante. Segundo Rios e Vieira (2007, p.478): “entre as demais
condicOes bdasicas para a organizacdo da assisténcia pré-natal, faz-se necessario uma area fisica
adequada, onde a privacidade é um fator essencial para a consulta e para o exame clinico ou
ginecolégico”.

Na anamnese e no exame fisico da gestante, de acordo com o Ministério da Saude,
deve-se obedecer ao roteiro de primeira consulta. A ultrassonografia de rotina durante a
gestacdo, embora seja procedimento bastante corriqueiro, permanece controversa. Nao existe
comprovacao cientifica de que, rotineiramente realizada, tenha qualquer efetividade sobre a
reducdo da morbidade e da mortalidade perinatal ou materna. As evidéncias cientificas atuais
relacionam sua realizagdo no inicio da gravidez com uma melhor determinacdo da idade
gestacional, detecgdo precoce de gestacGes multiplas e malformacgdes fetais clinicamente nao
suspeitas. Vale lembrar que, no Brasil, a interrupc¢do precoce da gravidez por malformacdées
fetais, ainda ndo é legalmente permitida. Os possiveis beneficios sobre outros resultados
permanecem ainda incertos (BRASIL, 2006).

No decorrer da gestacdo, sdao realizadas consultas subseqlientes para
acompanhamento da evolucdo desta, por meio do didlogo com a gestante, a fim de detectar
possiveis queixas, duvidas e anormalidades. O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-
puerperal deve ser iniciado o mais precocemente possivel e sé se encerra apds o 422 dia de

puerpério, periodo em que devera ter sido realizada a consulta de puerpério.

3. ATENCAO ODONTOLOGICA A GESTANTE
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Em 2000, foi criado o incentivo de saude bucal pelo Ministério da Saude que
propiciou a insercdo das equipes de saude bucal (ESB) na estratégia saude da familia. Com este
acontecimento, a integralidade dos cuidados, passo importante na observancia dos principios
do SUS, pode ser praticada (SOUSA. et al., 2007).

A gestante requer atencdo odontoldgica especial devido as alteracGes que ocorrem
no periodo gravidico. E de fundamental importancia o papel do cirurgido-dentista, realizando
tratamento curativo quando necessario, avaliando riscos a saude bucal, prevenindo habitos
orais inadequados e doencas bucais, reforcando conceitos sobre a importancia do aleitamento
materno e uma alimentacdo sauddvel, efetivando sua participacdo no pré-natal
multiprofissional (SILVA & PETRONIO, 2009).

Considerando que habitos alimentares inadequados e higiene bucal precaria sao
fatores de risco para o surgimento de cdrie dentdria e doenca periodontal, estudos tém
demonstrado que as mulheres gravidas, devido as alteragdes bucais proprias desse periodo,
necessitam de programas educativos e preventivos e de um acompanhamento odontolégico
no pré-natal, detectando precocemente alteragdes bucais e a realizacdo de adequado
tratamento por meio do acesso a consulta odontoldgica (SILVA et al., 2006).

Embora o atendimento odontolégico em gestantes seja seguro, principalmente no
segundo e terceiro trimestre da gravidez, um bom entrosamento entre os profissionais que
acompanham o pré-natal é muito importante, auxiliando o cirurgido-dentista e toda a equipe a
decidir os melhores periodos de intervengao e quais procedimentos podem ser realizados com
segurancga, assim como se certificar sobre a seguranca do uso de medicamentos em cada fase
da gestacdo que a paciente se encontra (RITTER & SOUTHERLAND, 2007).

Os efeitos prejudiciais dos medicamentos sobre o feto estdo relacionados aos
seguintes fatores: época da gestacdo em que a droga foi utilizada, a intensidade e a duragdo da
utilizacdo da mesma. (SCAVUZZI, et al, 2008).

Em relacdo aos farmacos usados durante a gravidez, podem ser prescritos
analgésicos, antiinflamatodrios, antibidticos e anestésicos. Sobre os analgésicos, o paracetamol
(500 mg e 750 mg) e a dipirona (500 mg) sdo os mais empregados, sendo os de elei¢do para o
uso durante toda a gestacdo e também para mulheres que estdo amamentando, respeitando-
se o limite maximo de trés doses didrias, com intervalos de seis horas, por tempo restrito
(RITZEL, et al, 2006).

O mesmo autor acrescenta que, em relagdo aos antibidticos, sempre que seu uso se
faz necessdrio, as penicilinas sdo os antibidticos de primeira escolha durante a gestacdo na

prevencdo e no tratamento de infec¢es, pois agem especificamente sobre as estruturas das
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bactérias causando danos ao organismo materno e ao feto. Ja as tetraciclinas e seus derivados
devem ser evitados devido aos seus efeitos de malformagdo do esmalte dentdrio, coloragdo
anormal dos dentes e retardo do crescimento dsseo. O uso de antissépticos bucais contendo
clorexidina ndo é contra-indicado, devendo ser usado sempre com precaugao.

De maneira geral, os anestésicos locais sdo bastante seguros para gestantes, e ndo
existem contra-indicagdes para procedimentos que requerem seu uso, sendo que a solugdo
anestésica que apresenta maior seguranca € a lidocaina 2%, ndao devendo ultrapassar o limite
de 3 tubetes por sessdo. A prilocaina devera ser evitada devido ao risco de ocorréncia de
metemoglobinemia, que é um disturbio hematolégico em que a hemoglobina se transforma
em metemoglobina através de um processo de oxidacdo, e a molécula, entdo, se torna incapaz
de transportar oxigénio (SILVA, et al.,2006).

Os Aines (anti-inflamatdrios ndo-esterdides) como a aspirina, devem ser usados
com extrema precaucdo nos ultimos trés meses de gestacdo, e por tempo restrito, pela
possibilidade de ocorréncia de inércia uterina e/ou fechamento prematuro do canal arterial do
feto, além de interferirem na agregacao plaquetaria, podendo predispor a hemorragia no caso
de cirurgias odontoldgicas. Os corticosterdides (betametasona ou dexametaxona) podem ser
empregados em casos de procedimentos cirlrgicos mais invasivos que ndo puderam ser
adiados (SILVA et al, 2006).

Durante a gravidez, devem ser evitadas radiografias de rotina e que nao estejam
relacionadas com dreas de interesse da queixa principal. A quantidade de radia¢do a qual o
feto é exposto em tomada radiografica periapical ou interproximal é muito menor que a
quantidade necessdria para estabelecer algum tipo de comprometimento no desenvolvimento
do feto (Silva et al, 2006). Ainda assim, as tomadas radiograficas devem ser realizadas sempre
com uso de protetores, como avental de chumbo, filmes rapidos e, sempre que possivel,
deverao ser realizadas no segundo trimestre de gestacao.

O uso de fluoretos, por via oral, no pré-natal ndo é mais preconizado como rotina,
pois se sabe que ndo apresentam nenhum efeito preventivo contra a carie dentaria do feto.
Alguns autores afirmam que, apesar de certos obstetras prescreverem suplementos dietéticos
com fldor para gestantes, essa conduta ndo tem respaldo cientifico, pois ndo ha evidéncias
concretas que mostrem que o fldor administrado durante o pré-natal beneficie a denticao de
seus futuros filhos (MELO, et al, 2007).

Segundo Slavutzky, Roseto e Silveira (2005), o atendimento odontoldgico a gestante
consiste em: descontaminagdo bucal com substancias antimicrobianas e uso de fluoretos com

indicacGes seguras; aconselhamento dietético para a saude bucal materno- infantil; remocao
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de irritantes locais que possam estar agredindo a gengiva, mucosa oral e ou favorecendo a

formacdo de placa dental; educagao para a saude a partir da realidade individual da gestante e
intervengdes clinicas e odontologias, quando necessarias e ou urgentes. Para Ritzel et. al.
(2006), pelas mudangas comportamentais e fisicas que envolvem o periodo da gestacédo, a
mulher que busca um atendimento odontoldgico durante o pré-natal, deve ser recebida pelo
cirurgidgo-dentista, e este deve oferecer a promoc¢do de habitos de saude bucal que poderdo
ser transferidos ao seu filho. Segundo o mesmo autor, o tratamento odontoldgico preventivo
em gestante estd altamente indicado, devido a indicios de correlacdo de doencgas bucais
interferindo no desenvolvimento do feto (Ritzel, 2006).

Nos dias anteriores ao parto, a ansiedade gera uma situacdo de estresse onde o
atendimento odontoldgico pode influenciar, agravando, este quadro. Assim, é sugerido que,
durante o periodo final da gestacdo, sejam realizados somente procedimentos de urgéncia de
curta duracdo e evitar posicdo horizontal da paciente na cadeira odontolégica (RITZEL, et al,

2006).

4. DISCUSSAO

Os autores Rios e Vieira (2007) afirmam que o pré-natal é um espa¢o adequado
para que a mulher prepare-se para viver o parto de forma positiva, integradora, enriquecedora
e feliz, e que o processo educativo (educagdo em saude) é fundamental ndo sé para a
aquisicdo de conhecimentos sobre o processo de gestar e parir, mas também para o seu
fortalecimento como ser e cidada.

Ainda acrescentam que periodo pré-natal é uma época de preparagao fisica e
psicolégica para o parto e para a maternidade e, como tal, € um momento de intenso
aprendizado e uma oportunidade para os profissionais da equipe de salude desenvolverem a
educacao como dimensdo do processo de cuidar.

Landerdah, et. al., (2005) completa ainda, que a atenc¢do pré-natal, por ndo
envolver procedimentos complexos, favorece a interagao entre o profissional e a gestante e
sua familia. Essa interacdo contribui para que a gestante mantenha vinculo com o servico de
saude durante todo o periodo gestacional, reduzindo consideravelmente os riscos de
intercorréncias obstétricas. Além disso, a assisténcia gestacional, quando mediada por didlogo
e respeito entre profissionais de saude e gestantes, representa o primeiro passo para o parto

humanizado.
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Para o Ministério da Saude, o atendimento pré-natal deve ser organizado para
atender as reais necessidades de toda populagdo gestante da sua area de atuagdo, por meio de
conhecimentos técnicos cientificos e dos meios e recursos adequados e disponiveis. Além
disso, deve proporcionar facilidade e continuidade no acompanhamento pré-natal e respostas
positivas das a¢Oes de salide sobre a salde materna e perinatal (BRASIL, 2006).

Shimizu e Lima (2009) referem que a consulta de enfermagem apresenta-se como
um instrumento de suma importancia, pois tem como finalidade garantir a extensdo da
cobertura e melhoria da qualidade pré-natal, principalmente por meio da introdugdo das acGes
preventivas e promocionais as gestantes. E requerido, do profissional, além da competéncia
técnica, sensibilidade para compreender o ser humano e seu modo de vida e habilidade de
comunicagdo, baseada na escuta e na ac¢do dialdgica.

Portanto, o profissional deve ser um instrumento para que a cliente adquira
autonomia no agir, aumentando a capacidade de enfrentar situagdes de estresse e de crise e
de decidir sobre a vida e a saude. Um dos momentos na vida da mulher em que ela vivencia
uma gama de sentimentos é durante a gravidez, que se desejada, traz alegria; se ndo esperada
pode gerar surpresa, tristeza e, até mesmo, negacdo. Ansiedade e duvidas em relacdo as
modificagdes pelas quais vai passar, sobre como esta se desenvolvendo a crianga, medo do
parto, de ndo poder amamentar, entre outros, sdo também sentimentos comuns presentes na
gestante (CASTRO & CLAPS, 2005).

Outros autores acrescentam que o enfermeiro deve elaborar o plano de assisténcia
de enfermagem na consulta de enfermagem pré-natal e, de acordo com as necessidades
identificadas e priorizadas, estabelecer as intervencdes, orientacées e encaminhamentos a
outros servicos, promovendo a interdisciplinaridade das ag¢Ges, principalmente com a
odontologia, medicina, nutri¢cdo e psicologia (DUARTE & ANDRADE, 2006).

A gestante requer atencdo odontoldgica especial devido as alteragdes que ocorrem
no periodo gravidico. E de fundamental importancia o papel do cirurgido-dentista, realizando
tratamento curativo quando necessdrio, avaliando riscos a saude bucal, prevenindo habitos
orais inadequados e doencgas bucais, reforcando conceitos sobre a importancia do aleitamento
materno e uma alimentacdo sauddvel, efetivando sua participacdo no pré-natal
multiprofissional (SILVA & PETRONIO, 2009).

Considerando que habitos alimentares inadequados e higiene bucal precéria sdo
fatores de risco para o surgimento de cdrie dentdria e doenga periodontal, estudos tém
demonstrado que as mulheres gravidas, devido as altera¢Ges bucais proprias desse periodo,

necessitam de programas educativos e preventivos e de um acompanhamento odontolégico
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no pré-natal, detectando precocemente altera¢cdes bucais e a realizacio de adequado

tratamento por meio do acesso a consulta odontoldgica (SILVA et al, 2006).

Embora o atendimento odontolégico em gestantes seja seguro, principalmente no
segundo e terceiro trimestre da gravidez, um bom entrosamento entre os profissionais que
acompanham o pré-natal é muito importante, auxiliando o cirurgido-dentista e toda a equipe a
decidir os melhores periodos de intervengao e quais procedimentos podem ser realizados com
seguranca, assim como se certificar sobre a seguranca do uso de medicamentos em cada fase
da gestacdo que a paciente se encontra (RITTER & SOUTHERLAND, 2007).

Existem algumas limitagdes que devem ser lembradas durante o tratamento
odontoldégico em gestantes. Sdo elas: evitar sempre tratamentos prolongados, com gestantes
em posicao de decubito dorsal, atengdo a prescricdo de medicamentos, uso de fluoretos e
exposicao aos raios-x.

Quanto ao uso de medicamentos em odontologia, a literatura enfoca
predominantemente os riscos de teratogenia, mas estes ndo sdo os Unicos efeitos indesejaveis
dos farmacos usados durante o periodo de gestagao, por isso a necessidade de atendimento
multiprofissional no pré-natal da paciente antes de qualquer prescricdo. Os medicamentos
devem ser utilizados em sua menor dose terapéutica necessaria, e pelo menor intervalo de
tempo possivel.

Ainda segundo o mesmo autor, o tratamento odontoldgico preventivo em gestante
estd altamente indicado, devido a indicios de correlagdo de doencas bucais interferindo no
desenvolvimento do feto.

As equipes do ESF devem trabalhar juntas durante as reunides e/ou consultas do
pré-natal, sendo este um bom momento para abordagem odontoldgica das pacientes
gestantes. Num ambiente multidisciplinar, estas pacientes devem receber orienta¢des diversas
sobre as mudangas que ocorrem na boca durante toda a gravidez e a importancia dos cuidados
nessa fase. O estabelecimento de habitos sauddveis e o autocuidado com a saude bucal pela
mdae levam a uma melhoria também na saude de filho, uma vez que estes tendem a se
espelhar nas atitudes dos pais (CARDOSO, 2010).

No atendimento odontolégico clinico a gestante, é imprescindivel que o
profissional esteja seguro do que esta fazendo. Nenhuma paciente deve, pelo fato de estar
gestante, ficar sem receber o tratamento odontoldgico de rotina como: raspagens, tratamento
de gengiva, restauragdes, remocdo de caries e outros tratamentos de infec¢cdes bucais. Ja as
exodontias e cirurgias nao sdao contra-indicadas, mas devem ser realizadas com precaucgdo e

apenas quando ndo puderem ser adiadas para apods o parto. Isso leva calma e clareza ao
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profissional, passando tranquilidade a paciente que necessita de cuidados odontoldgicos

(RITTER, & SOUTHERLAND, 2007).
5. CONCLUSAO

A gestacdo é representada como fendmeno complexo e singular, que envolvem
diversas complexas mudancas, bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais, demonstrando que
os cuidados pré-natais devem ultrapassar a dimensao bioldgica.

A saude como direito deve romper com a visdo assistencialista, mecanicista do
corpo e apontar para o didlogo, socializacdo de saberes e praticas entre profissionais e
clientes, tanto na prevengdo quanto na cura. Os vinculos que se estabelecem entre os
profissionais enfermeiros e odontdlogos e gestantes nestas condi¢cbes organizacionais e
assistenciais que se apresentam oferecem limitadas possibilidades de se estabelecer uma
comunicacdo efetiva que possa contribuir para o entendimento da mulher sobre sua condicdo
de saude, potencialidades e capacidades de mudancas pessoais e familiares.

O pré-natal ndo deve ser somente um momento técnico centrado em um
fendmeno bioldgico, visto que tal conduta ndo estabelece vinculo de acolhimento, confianca e
seguranca, dificultando a relacdo enfermeiro/gestante. O enfermeiro deve considerar que o
conteddo emocional é fundamental para a relagdo profissional/cliente. O estabelecimento de
um vinculo estimula o profissional de salde a utilizar sua sensibilidade para "olhar" a cliente
como um ser biopsicossocial, alguém que possui uma histéria particular antes da histéria
clinica; desse modo, o enfermeiro exercita os principios que norteiam os profissionais da satude
da familia e ndo centra a atengdo somente em atos prescritivos.

Ainda é grande a falta de informacdo das gestantes sobre a aten¢do odontoldgica, o
que demonstra a necessidade de essas pacientes serem priorizadas nos programas de
assisténcia odontolégica, fundamentalmente, no que se refere a educacdo em saude e
introducdo de cuidados essenciais para a manutencdo da higiene e para uma qualidade de
saude oral do seu bebé.

Muitas sdo as dimensGes com as quais o enfermeiro e o cirurgido-dentista estdo
comprometidos, pois no cuidado eles previnem, protegem, tratam, recuperam, promovem e
produzem saude. Os desafios sdo enormes quando se assume a responsabilidade de lidar
como ser humano, ficando evidente que tdo importante quanto os resultados alcangados é

todo o processo que envolve o pré-natal.
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BULIMIA: SEUS REFLEXOS NA CAVIDADE BUCALEA
IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NA EQUIPE
DE TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL
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RESUMO

A bulimia caracteriza-se por uma sensacdo de hiperfagia (fome exagerada), com
excessivo e rapido consumo de alimentos em um curto intervalo de tempo
acompanhados de sentimento de culpa, que se traduz em vomitos induzidos. Esse
transtorno alimentar é acompanhado por uma variedade de sinais caracteristicos que
se manifestam em diversas partes do corpo. Entre os inimeros danos causados,
destacam-se neste estudo, as manifestacdes bucais que incluem desgaste do esmalte
dental, hipersensibilidade dentinaria, aumento na incidéncia de carie, xerostomia,
queilite, bruxismo, ilhas de amalgama e problemas periodontais. Dessa forma, o
objetivo deste estudo é apresentar as caracteristicas, os sinais e sintomas da bulimia
associados as suas manifestacdes na cavidade bucal e como o Cirurgido-Dentista ird
atuar no diagnéstico e tratamento dos efeitos bucais dos transtornos alimentares e na

manutencado da saude geral do paciente, junto a equipe multiprofissional.
Palavras-Chave: Bulimia, Disturbios Nervosos, Saude Bucal.
ABSTRACT

Bulimia is characterized by a feeling of hyperphagia (excessive hunger), with excessive
and rapid consumption of food in a short time accompanied by feelings of guilt,

resulting in an induced vomiting. This eating disorder is accompanied by a variety of

42

——
| —



-
E!otence v.2,n. 1/2, jan./dez., 2011

characteristic signs that comes up in several parts of the body. So, among countless
damages, are highlighted in this study, the oral manifestations that include wear of
tooth enamel, dentin hypersensitivity, an increase incidence of caries, xerostomia,
bruxism, amalgam islands and periodontal problems. Then, this study aims is to
present the signs and symptoms of bulimia associated with its manifestations in the
oral cavity and how the Dentist will act in the diagnosis and treatment of the oral
effects of eating disorders and general health maintenance patient together the

multidisciplinary team.

Keywords: Bulimia, Nervous Disorders, Oral Health.

1 INTRODUCAO

O esteredtipo da beleza atualmente exige mulheres cada vez mais magras e
homens com corpos de musculatura definida. Em busca desses padrdes, muitas
pessoas exageram e cometem verdadeiros absurdos para adequarem-se a moda.
Diante dessa situagdo, quando se busca a magreza, sao freqlientes casos associados a
disturbios alimentares, dentre os quais esta a Bulimia. Este tipo de transtorno
alimentar caracteriza-se por uma sensacdo de hiperfagia (fome exagerada), com
excessivo e rapido consumo de alimentos em um curto intervalo de tempo
acompanhados de sentimento de culpa, que se traduzem em vOmitos induzidos
(BORGES et al., 2006).

Segundo Cordas (2004) a Bulimia acomete mais o sexo feminino, na faixa etaria

entre 20 e 40 anos, mais expostas a pressdes sécio-culturais para serem magras.

A etiologia da Bulimia Nervosa é multifatorial, incluindo fatores bioldgicos,
genéticos, interpessoais, familiares e socioculturais no desenvolvimento e manutengao
do disturbio. O perfil epidemioldgico desses pacientes revela baixa autoestima,
inseguranca, depressdo e sentimento de vergonha (TRAEBERT; MOREIRA, 2001).

Pacientes bulimicos buscam a perda de peso através de uma dieta rigida e
excesso de exercicios fisicos, mas, em algum momento do dia, saem dessa dieta e

comem compulsivamente, sem controle, o que caracteriza os chamados episédios
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bulimicos (CORDAS, 2004). Apés uma das crises em que ha esse consumo excessivo,

sentem-se acometidos por um terrivel sentimento de culpa. Com o intuito de tentar
corrigir o erro cometido, busca uma maneira de se livrar de todas essas calorias

tomando laxantes, diuréticos ou, até mesmo, induzindo vomitos (ABREU, 2003).

Pelo fato de que nem todas as pessoas acometidas de Bulimia sofram excessiva
perda de peso faz com que este disturbio, em alguns casos, ndo seja percebido pelos
familiares, amigos ou colegas de trabalho. Alguns portadores apresentam peso normal
ou podem, em menor numero de casos, apresentarem sobrepeso (AMORAS et al.,
2010). Geralmente os disturbios alimentares sdao mantidos em sigilo durante muito
tempo por seus portadores, principalmente os bulimicos, sendo diagnosticados muito
tempo depois devido aos efeitos colaterais provenientes desse estilo de vida. Depois
de 4 ou 5 anos, comegam a surgirem os problemas fisicos e psicoldgicos mais graves. O
paciente, quando busca ajuda, o faz em func¢do do surgimento destas complicagGes, e

n3o do quadro do disturbio em si (CORDAS, 2004).

Para Maciel, Nascimento e Silva Junior (2007) a bulimia é acompanhada por uma
variedade de sinais caracteristicos que se manifestam em diversas partes do corpo,
como a desidratacdo, o cansaco muscular, Ulceras na garganta e esbfago e

modificacdes na cavidade oral que incluem cdries, erosdo e sensibilidade térmica.

O objetivo desse estudo é abordar esse disturbio alimentar que vém chamando
cada vez mais a atencdao dos profissionais da salude como médicos, psicélogos,
nutricionistas, com enfoque principalmente nos dentistas, tendo em vista todas as
manifestacbes que vao estar presentes na cavidade bucal e a importdncia de um

tratamento multiprofissional.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Caracteristicas Clinicas e Manifesta¢6es Bucais da Bulimia

A Bulimia é um transtorno comportamental que leva a disturbios alimentares

acarretando danos fisioldgicos que, se ndo erradicados precocemente, podem se
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tornar irreparaveis. Entre os iniUmeros danos causados, destacam-se neste estudo, as

manifestacGes bucais caracterizadas pela erosdo, aumento nos indices de caries,
intumescimento das glandulas salivares, alteragdes na quantidade e qualidade da

saliva, bruxismo, ilhas de amalgama e problemas periodontais (POPOFF et al., 2010).

As manifestacbes bucais, decorrentes da caréncia nutricional, ingestdo
excessiva de carboidratos, compulsdo alimentar, reducdo da salivacdo (xerostomia),
ansiedade e, também, pela acidificacdo da saliva, devido a presenca do suco gastrico
proveniente das regurgitacdes freqlientes sdao agravadas por deficiéncia de higiene

oral, (SEABRA et al, 2004).

2.1.1 Xerostomia

Xerostomia ou secura bucal caracteriza-se pela manifestacao clinica da
disfuncao das glandulas salivares que leva a uma deficiéncia na producao de saliva. Se
esta deficiéncia for acentuada, podem haver alteracGes graves na mucosa e o paciente
que passa a sentir grande desconforto (FEIO; SAPETA, 2005). Podera ser agravada pelo
uso de medicamentos antidepressivos e também pelo fato de que muitos portadores
sdo dependentes quimicos de drogas (alcool, fumo), favorecendo a instalacdo do

guadro (MACIEL et al., 2007).

Os sucessivos vOomitos tipicos dos bulimicos podem ser vistos também como
fator favorecedor da xerostomia uma vez que ha diminuicdao do pH e conseqiiente
alteracdo no tampdo salivar. Esse quadro também pode estar associado a
Sialoadenose, desordem ndo inflamatdria incomum caracterizada por uma tumefacdo
da glandula pardtida de crescimento lento, que pode ser dolorosa ou ndo, com

possibilidade de ocorrer uma diminuicdo da secrecdo salivar (POPOFF et al., 2010).

2.1.2 Aumento da incidéncia de caries
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Os alimentos escolhidos pelos bulimicos para ingestdo nas crises compulsivas sdo,

geralmente, de facil acesso e, muitas vezes ricos em carboidratos, como doces, chocolates,

biscoitos e leite condensado (POPOFF et al., 2010).

Os episdédios de hiperfagia, caracteristicamente, sdo constituidos pela ingestao
compulsiva de alimentos altamente cariogénicos que favorecem a queda do pH da
saliva, durante sua fermentacdo. Esta queda drastica do pH salivar facilita o
aparecimento de caries. A deficiéncia de higiene oral apds as estes episddios agrava
ainda mais o quadro (GUEDES et al., 2007). De acordo com a teoria acidogénica, os
carboidratos ao serem ingeridos sofrem uma ruptura causada pelo ataque de
microorganismos resultando na producdo de acidos que, com o tempo, podem causar
desmineralizacdo do esmalte dentdrio como evolucao da carie, fato agravado se

associado a xerosomia (POPOFF et al., 2010).

2.1.3 Problemas Periodontais

Segundo Traebert e Moreira (2001), o periodonto podera estar afetado,
observando-se um aumento papilar devido a irritacdo constante advinda do vomito
acido. Além disso, a medicacdo que os pacientes possam esta utilizando, como os
anticolinérgicos de uso prolongado, induzem ao surgimento da xerostomia e aumento
da papila gengival. Os pacientes podem apresentar hemorragias na mucosa palatal e
freqlientemente sdo notadas ranhuras no palato mole que resultam das unhas ou
objetos que ferem a mucosa quando o paciente coloca seu dedo profundamente na
garganta para induzir o vomito. Este habito cronico pode conduzir o desenvolvimento

de cicatrizes e calos caracteristicos na mucosa e no dedo.

2.1.4 Bruxismo

Como disturbio psicossomatico, a bulimia gera um quadro de ansiedade, sendo
um fator iniciador ou agravante do bruxismo. Esta manifestagao clinica tem sido
definida como uma atricdao ritmica dos dentes em movimentos ndo mastigatdrios da
mandibula, ocorridos especialmente durante o sono, de forma inconsciente e

espontanea. Problemas clinicos causados por esta parafuncdo podem resultar em
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desgaste excessivo dos dentes, dor e sensibilidade muscular, como também alteracoes

da Articulacdo Temporomandibular (ATM) e dor de cabeca (POPOFF et al., 2010).

2.1.5 Erosdo Dental
A erosdo dental, definida como uma perda progressiva dos tecidos dentais causado por um

processo quimico que ndo envolve acdo bacteriana podendo ser de origem intrinseca, extrinseca
ou idiopdtica, caracteriza a principal manifestagdo bucal presente nos portadores de
bulimia (HOEPPNER et al., 2008).

A regurgitacdo com frequéncia leva a uma distribuicdo tipica de erosdo dental nos arcos
dentdrios, correspondendo a trajetdéria do dacido gastrico representado pelo acido cloridrico
regurgitado pelo dorso da lingua ao longo das superficies oclusais dos dentes superiores e

inferiores e na regido vestibular mandibular (CANDIDO; FERNANDES 2002).

O termo erosdo intrinseca implica na presenca dos acidos gastricos na cavidade
bucal decorrentes de vomitos, regurgitacdes ou refluxos gastresofagicos presentes nos
quadros de bulimia (COSTA 2007). Segundo Aguiar et al. (2006) o acido proveniente do
suco gastrico tem o pH baixissimo, em torno de 1 a 1,5, muito abaixo do nivel critico

para a dissolucdo do esmalte dental, que é de 5,5.

Os primeiros sinais da erosdao dental sdo a diminuicdao do brilho do esmalte,
auséncia de placa macroscépica e polimento das superficies dentais atingidas pelos
acidos, devido a perda da microanatomia. A fina camada de esmalte, resultante do
processo de erosdo, resulta em aspecto de dentes amarelados o que compromete a
estética (BRANCO et al., 2008). No que tange a area de manifestagdo, embora possa
acometer todas as faces dentais, € mais comum no ter¢o cervical vestibular dos
incisivos, nao afetando quase dentes anteriores inferiores que se acham protegidos

pela lingua (HOEPPNER et al., 2008).

A gravidade e progressdo da erosdao ndo dependem apenas da frequéncia e
durac¢do do vomito, mas também de habitos de higiene bucal, como a escovacao logo
apos a regurgitacdo, pois o esmalte encontra-se desorganizado e pode ser facilmente

removido pela abrasdo durante a higiene bucal (POPOFF et al., 2010).
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Como meio de combater a autocondenacdo, muitos pacientes com disturbios
alimentares sdo dependentes quimicos de drogas (alcool, fumo, antidepressivos,

ansioliticos) que favorecem o processo de erosao dental (POPOFF et al., 2010).

2.1.6 Hipersensibilidade Dentinaria

Para Hoeppner et al.(2008), a hipersensibilidade dentindria é caracterizada por
uma dor breve e aguda, causada pela exposicdo da dentina, em resposta a estimulos
externos, ndo podendo ser atribuida a qualquer outro tipo de defeito ou patologia.
Essa hipersensibilidade nos bulimicos pode derivar da erosdo dental e da redugdo no
fluxo salivar que também ajudam na degradacdo das estruturas dentdrias. Quando ha
o envolvimento dentinario, sua evolucdo é mais rapida, pois esse tecido é menos
resistente a desmineralizagdo acida. Como conseqiiéncia, o paciente pode manifestar
guadro de sensibilidade dentindria a estimulos externos provocada pela exposicdo dos
tubulos dentindrios e conseqliente irritacdo das fibras nervosas provenientes da polpa

(HOEPPNER et al., 2008).

2.1.7 llhas de Amalgama

Ilhas de amalgama é o nome dado as proeminéncias das restauracdes, que
ocorrem devido a a¢dao diminuida dos acidos gastricos sobre as superficies de metal,
guando comparadas a superficie do dente (CALDEIRA et al., 2000). Restauracdes de
amalgama se encontram polidas, aparenta estar se soltando da superficie do dente,

em aspecto de ilhas elevadas de amalgama (BRANCO et al., 2008).

2.2 Diagnéstico

As primeiras manifesta¢des clinicas da bulimia geralmente aparecem na boca.
Diante disso, é extremamente importante que os membros da equipe odontolégica

saibam identificar tais manifestacGes. Dessa forma, o cirurgido dentista deve estar
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habilitado a encaminhar os portadores desse disturbio para acompanhamento
multiprofissional (BRANCO et al., 2008; POPOFF et al., 2010).

A boca reflete o estado de salude do resto do corpo. A condi¢ao bucal é
excelente indicador de disturbios alimentares, pois esses envolvem geralmente a
pratica do vomito crénico, provocando assim exposicdo freqliente e continua dos
dentes a um contelddo extremamente acido, podendo culminar com a destruicdo deles
(FEIO; SAPETA 2005).

Diante de uma detalhada anamnese, a percep¢ao de uma desmineralizacdo no
esmalte, sem causa aparente, pode ser um indicio da bulimia. Nessa situacdo a
orofaringe estara constantemente irritada, mostrando o esforco feito para induzir o
vOmito (CANDIDO; FERNANDES 2002).

A suspeita de bulimia deve ser considerada pelo cirurgido dentista
principalmente em casos de jovens abaixo do peso ou com uma grande preocupagao
com a estética, e que tenham desgastes ou outros problemas dentarios ndo
justificados com outras causas. Para que este diagndstico possa ser feito é necessario
que o Cirurgido-Dentista esteja atento ao histérico do paciente, bem como seu
comportamento alimentar e preocupacao excessiva com a aparéncia fisica. O exame
clinico deve ser minucioso e qualquer alteracdo bucal devera ser avaliada em busca de
sua causa (GUEDES et al., 2007).

Segundo Traebert e Moreira (2001), deve-se questionar sobre os habitos
alimentares e a possibilidade de existéncia de problemas gastrintestinais, ao invés de
dirigir perguntas diretas acerca da bulimia. Considera-se que essa postura pode de
certa forma levar a resultados positivos do ponto de vista do tratamento do transtorno

alimentar.

2.3 Postura do Cirurgido Dentista nos Portadores de Bulimia

Segundo Cordas (2004), depois do diagndstico, a postura inicial dos Cirurgides-
Dentistas deve ser o encaminhamento dos pacientes para avaliagdo médica, sendo o
psiquiatra o profissional responsavel pela equipe multidisciplinar que tratara de um

paciente bulimico. A parte psiquidtrica é a avaliacdo da superposicdo de outras
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doencas, como depressdao, fobia e transtornos obsessivos compulsivos, que estdo
muito associados. E importante que as intervencdes a serem feitas pelo cirurgido
dentista ocorram paralelamente a atuag¢ao dos outros profissionais envolvidos, sendo
necessario o acompanhamento médico devido as alteragdes sistémicas causadas,
avaliacdo nutricional para reeducar a alimentacdo, e suporte psicolégico para que o

paciente possa lidar com o distlirbio e o tratamento tenha efeito satisfatoério.

Para Amoras (2010), o Cirurgido-Dentista deve aconselhar o paciente a
enxaguar a boca com dgua, e em seguida bochechar com uma solucdo de fldor, sempre
ap6s vomitar. Também é indicado que o paciente faca a escovagdao com a técnica
adequada, pois uma técnica errada pode prejudicar ainda mais o esmalte que ja estd
fragilizado. Estes procedimentos auxiliam principalmente no controle da erosdo
dentdria. Tal abordagem visa recuperar forma, fungdo, estética, eliminar a
hipersensibilidade e facilitar a higienizacdo. E essencial reconhecer as necessidades
individuais e motivar o autocuidado com objetivo de manter a saude oral.
Diagnosticando e controlando os reflexos bucais dos transtornos alimentares, o
dentista atua na manutencdo da saude geral do paciente, junto a equipe
multiprofissional, tendo em vista que limitar o tratamento a cavidade bucal é
insuficiente para a cura da bulimia e caso ndo seja tratada a doenca de base os

sintomas continuardo recorrentes (FEIO; SAPETA 2005).

3 CONCLUSAO

Nos dias atuais ha uma busca exagerada por um ideal de beleza e obsessao pela

estética que tem levado ao aparecimento de disturbios alimentares como a bulimia e

provocado danos tanto diretos como indiretos a saude geral e a saude dos portadores.

As principais manifestacdes bucais desses disturbios incluem erosdao dental,
hipersensibilidade dentinaria, aumento na incidéncia de carie, xerostomia, ilhas de
amalgama, bruxismo e problemas periodontais. Diante disso, o cirurgido dentista deve

estar apto a identificar tais sinais para elaborac¢do de tratamento individualizado.
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Sendo os transtornos alimentares um problema novo até mesmo para a

medicina, devem ser tratados por uma equipe multiprofissional, que inclua o
Cirurgido-Dentista de modo a proporcionar uma boa saude bucal além de promover
um suporte médico, nutricional e psicolégico para que o paciente possa lidar com o

disturbio e aceitar o tratamento.
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RESUMO

Com o aumento significativo da presenca do estresse no cotidiano laboral, além das
patologias resultantes, é necessario identificar as suas causas e fontes para que ocorra
a elaboragdo de metas e intervengdes eficazes. Tais intervengdes visam a manutengao
da qualidade de vida do individuo, além de lhe proporcionar formas de prevenir e
combater os estressores presentes em seu dia a dia de trabalho e na vida pessoal.
Ambiente hospitalares é dotado de condi¢des precdrias, assim sendo um grande
contribuidor ndo sé para os acidentes de trabalho, mas também um grande
desencadeador de stress em enfermeiros e equipe. Por estas e outras razoes,
consideramos de grande interesse proceder a uma abordagem dos fatores de stress do
ambiente de trabalho, particularmente em nivel da Organiza¢do Hospitalar, e da sua
relacdo com a saude mental dos individuos. Isto, porque as circunstancias indutoras de
stress devem ser identificadas e analisadas adequadamente, para que seja possivel
uma intervencgao eficaz, no sentido de modificd-las ou de minimizar os seus efeitos

negativos.

Palavras-Chave: Estresse; Enfermagem; UTI; Estressores; Qualidade de Vida.
ABSTRACT

With the significant increase in the presence of stress in daily work, in addition to the
resulting pathologies, it is necessary to identify the causes and sources for the

occurrence of the development of goals and effective interventions. Such interventions
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aimed at maintaining the quality of life of individuals, and provide you with ways to
prevent and combat the stressors in your daily work and personal life. Hospital
environment is endowed with poor conditions, thus being a major contributor not only
to accidents, but also a major trigger of stress in nurses and staff. For these and other
reasons, we consider of great interest to conduct a boarding of the stressors of the
workplace, particularly within the hospital organization, and its relationship with the
mental health of individuals. This is because the stress-inducing circumstances should
be identified and analyzed properly, so that effective intervention is possible, to

modify them or minimize their negative effects.

Keywords: Stress; Nursing, ICU; Stressors; Quality of Life.

1. INTRODUCAO

O estresse afeta um numero crescente de individuos em todo o mundo. Trata-se de
uma sindrome que tem como causa diversos fatores, que podem estar associados a
vida moderna, ao sedentarismo, a sobrecarga de trabalho e ao estilo de vida (CORREA
et al, 2002). Conforme o Ministério da Saude (2001) o estresse também pode estar
relacionado a fatores predisponentes tais como: tracos de personalidade, areas de
trabalho que envolva responsabilidade com vidas humanas ou até mesmo com risco de
acidentes. Correa et al (2002) e Paschoal et al (2005) relatam que o diagndstico e
tratamento do estresse sdao dificeis, mas sdo apresentadas diferentes formas de
prevencao, cujo embasamento é feito através da interven¢dao direta no agente
estressor. Os agentes estressores sdo considerados os desencadeadores de um
conjunto de reacdes fisicas e psicoldgicas atribuidas ao estresse- Sdo varios os agentes
estressores, sendo dividido em estressores organizacionais, de natureza fisica e em
estressores psicossociais. Também s3o destacados os estressores referentes ao
relacionamento interpessoal que ocorre quando as interagdes entre pessoas resultam
em conflito e se tornam uma fonte de estresse (CHISTOPHORO et al, 2002)- A presenca
constante de agentes estressores no cotidiano de vida do ser humano resulta
inicialmente em aumento da atencdo, inquietacdo, disturbios do sono e,

conseqlientemente, ao cansaco, a fadiga, insOnia, perda do apetite e depressao,
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podendo ainda apresentar como fator complicador o uso abusivo de alcool e outras
drogas conforme relato de Joca, (2003). Caso o agente estressor persista por mais
tempo, o quadro evolui para o esgotamento das energias do individuo, tornando-o
propenso a adoecer (CHISTOPHORO et al, 2002 e BUCASIO et al, 2005). Segundo
Carlotto (2006) nos ultimos anos os estudiosos do assunto tém demonstrado que o
estresse e seus efeitos acarretam danos tanto ao organismo e a mente humana quanto
a qualidade e a longevidade da vida. Os profissionais da saude enfrentam niveis
elevados de estresse ocupacional, que ndo se encontram em muitas outras profissoes,
uma vez que lidam freqlientemente com situacdes de sofrimento e de morte. A
alteracdo ou estimulos que gera esse estado é o estressor, definido como um evento
ou situacdo interna ou externa que cria o potencial para alteracdes fisioldgicas,
emocionais, cognitivas ou comportamentais. No entanto, tendo em conta as condicoes
do trabalho e o bem estar do profissional, torna-se necessario identificar elementos do
contexto em cuja presenca pode-se desenvolver experiéncia de estresse e vivenciar as
conseqUiéncias. As situacbes indutoras de estresse no trabalho dos profissionais de
saude, embora sejam, por muitos, reconhecidas, tém sido pouco descuradas nos
estudos de investigacdo realizados. Berlim et al, (2003) expGe o desgaste fisico e
emocional ao qual estdo expostos e submetidos nas relagbes com ambientes de
trabalho sendo como um fator muito significativo na determinacdo de transtornos de
saude relacionados ao estresse, como é o caso das depressdes, ansiedades, transtorno
do panico, fobias e doencas psicogénicas. Geralmente, em ambientes de trabalho os
estimulos estressantes sdo muito variados e em grande quantidade. Muitos fatores
emocionais relacionados ao préprio emprego na atualidade contribuem para que o
profissional mantenha-se excessivamente estressado: instabilidade no emprego, a
sensacdo de insuficiéncia profissional, a pressdo para a comprovacdo da eficiéncia, a
impressao continuada de estar cometendo erros profissionais, entre outros. O estresse
provoca um desequilibrio entre o corpo e a mente, afetando os mecanismos de defesa.
Os sintomas manifestam-se com a combinacdo de varios fatores dependendo de
pessoa para pessoa, podendo originar reacées excessivas como: perda de peso, padrdao
do sono irregular, problemas de ma respiracdo, erupc¢des de pele, alteracdes do

padrdo digestivo, perturba¢cdes menstruais, impoténcia, desinteresse pela atividade
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sexual, angustia mental causando depressdo e extroversdo. Passam a negligenciar a
familia, ndo rendem o trabalho ou tem oscilacbes de humor e comportamento.
Coleman (1992) afirma que o estresse € um mal que atinge a populacdo em geral
sendo altamente incapacitante e interferindo de modo decisivo e intenso na vida
pessoal, social, econémica e profissional do individuo, prejudicando a produtividade e
qualidade do servico. Sendo também uma das maiores causas de afastamento do

trabalho, acarretando as empresas e servicos publicos altos custos.

N3o apenas o excesso de estimulos como também a sua falta, pode resultar em
estresse negativo. Como exemplo, a incidéncia de ataques cardiacos e depressdo, sdo
significativamente maiores nos dois primeiros anos apds a aposentadoria. Provavelmente a
condicdo associada seja o tédio, a sensacdo de inutilidade e/ou soliddo, por tanto falta ou
escassez de solicitacbes também proporciona situagbes negativamente estressoras. A
chamada SINDROME DE BURNOUT é uma das conseqiiéncias mais marcantes de um estresse
profissional. Definida como uma reagao a tensao emocional crénica gerada a partir do contato
direto, excessivo e estressante como o trabalho. Os sintomas bdasicos dessa sindrome sdo
inicialmente, uma exaustdao emocional, onde a pessoa sente que ndo pode dar mais nada de si.
Em seguida vem a despersonaliza¢cdo, onde o individuo desenvolve sentimentos e atitudes
muito negativas, como exemplo, certo cinismo na relagdo com as pessoas do seu trabalho e a
aparente insensibilidade afetiva. O trabalhador manifesta também, sentimentos de falta de
realizacdo pessoal no trabalho, afetando drasticamente a eficiéncia e a habilidade para
realizacdo de tarefas e adequar-se a organizacdo. A cura do estresse s6 comeca quando se
reconhece que as pessoas na vida individual atingiram um ponto tal que estdo causando
problemas. Por isso é extremamente importante identificar a fonte dessas depressdes e
compreender a diferenca entre estresse construtivo e estresse destrutivo. Franca & Rodrigues
(1999 p.124), oferecem uma lista de interven¢des que podem ser implementadas com o
objetivo de gerenciar os niveis de estresse pessoal e profissional, sdo elas: técnica de
relaxamento, alimentagdo balanceada, exercicio fisico regular, repouso, laser e diversao, sono
apropriados as necessidades individuais, administra¢cdao do tempo livre para atividades ativas e
prazerosas, administracdo de conflitos entre pares e grupos, educacdo para a saude e
equacionalizagdo do planejamento econémico social e de salde. Com este objetiva-se resgatar
através de verificagdo bibliografica os diversos causadores de estresse e a juncdo deste com a

equipe de enfermagem e enfermeiros de diversas unidades.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A organizacdo hospitalar é um sistema composto por atividades humanas as mais
diversas niveis, constituindo um conjunto complexo e multidimensional de personalidades,
pequenos grupos, normas, valores e comportamentos, ou seja, um sistema de atividades
conscientes e coordenadas de um grupo de pessoas para atingir objetivos comuns.

(CHIAVENATO,1995).

Verifica-se, assim, que as organizacGes hospitalares sdo sistemas complexos
compostos por diversos departamentos e profissdes, tornando-as, sobretudo uma organizagao
de pessoas confrontadas com situacGes emocionalmente intensas, tais como vida, doenga e
morte, as quais causam ansiedade e tensdo fisica e mental. Com efeito, nos ultimos anos,
muito se tem falado de "humanizacdo hospitalar", verificando-se que os estudos
desenvolvidos sobre esta temdtica tém como objetivo primordial a qualidade de servigos
prestados a quem procura e necessita de cuidados hospitalares, ou seja, os seus utentes. As
condicbes de trabalho, a motivacdo e, em conseqiiéncia o bem-estar dos profissionais de
saude tem sido relegado para segundo plano, ou mesmo completamente descurado. Sendo
assim, o ser, o saber ser, o saber estar e, sobretudo o bem-estar do técnico de saude, e neste
caso especifico o dos enfermeiros, sdo aspectos que ndo parecem ser fonte de preocupacgdo

para os investigadores e mesmo para o sistema politico.
3. O CONCEITO DE ENFERMAGEM

A enfermagem, numa perspectiva recente, tem sido alvo de varias tentativas de
definicdo, com o objetivo de poder articular, de forma clara, os papéis e func¢des do
profissional de enfermagem. Apesar da evolucdo das definicGes de Enfermagem, ndo existe, no
entanto, uma sé definicdo universalmente aceite. Segundo Henderson (1966), que descreve a

fungdo da enfermagem como:

"ajudar o individuo, sauddvel ou doente, na execug¢do das actividades que
contribuem para conservar a sua saude ou a sua recupera¢do, de tal maneira, devendo
desempenhar esta fun¢Go no sentido de tornar o individuo o mais independente

possivel, ou seja, a alcangar a sua anterior independéncia".
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Ainda segundo este autor, a enfermagem inclui as fungdes de cuidar na saude e na
doenga, na sua maxima extensdo, desde a concepgdo até a morte. Este modelo contempla,
assim, a importancia dos fatores psicossomaticos e psicossociais da vida, que afetam a saude e
a doenca. Neste sentido, o objetivo da enfermagem serd, pois, a promoc¢do, conservagao e
restabelecimento da saude, dando especial atencdo aos fatores bioldgicos, psicolégicos e
socio-culturais, e com absoluto respeito pelas necessidades e direitos da pessoa a quem se

presta esse tipo de servico (BRUNNER, 1983).

Salienta-se ainda que, ser Profissional de Enfermagem implica, além do conhecimento
de uma série de técnicas e habilidades, a apreensdo das necessidades psicolégicas da pessoa
saudavel ou doente. Para tal, o enfermeiro deve possuir uma elevada capacidade empatica, no
sentido de saber colocar-se no lugar do outro, estando, ao mesmo tempo, consciente de que a
utilizacdo de estratégias psicolégicas, no ambiente hospitalar, resultam ndo sé6 em beneficio

para a pessoa doente, mas também para si préprio (ZURRIAGA et al.,1995).

4. FATORES RELACIONADOS AO ESTRESSE

A realidade do trabalho do enfermeiro é bem diferente da dos restantes técnicos de
saude. O enfermeiro é um profissional de saude que presta cuidados globais a um doente.
Para além dos cuidados de higiene, de alimentagdo e outros, o enfermeiro da apoio psicoldgico
ao doente e familia, administra medicacdo e monitoriza todos os sinais e sintomas inerentes a

situacdo do doente, tendo ainda que ter em conta as suas caréncias sociais.

No desenvolvimento das suas atividades verificam-se, assim, uma polivaléncia que, no
entanto, ndo é acompanhada de uma autonomia e diferenciacdo de fun¢des bem definidas, o
que leva a conflitos e ambigliidade de papel. Por outro lado, o trabalho de enfermagem é
extremamente desgastante, ndo sé pelos aspectos apontados, mas também devido as
exigéncias relativas a pratica de hordrios rigidos e ao trabalho por turnos. Desta forma, torna-
se facil compreender a problematica da profissdo de enfermagem, da qual se diz ser de uma
submissdao consentida, que se vé confrontada com situacdes dificeis e perante as quais nao
pode deter-se a pensar em relacdes de poder, de autonomia e de status, devendo, antes, agir.
Por isso, o trabalho dos enfermeiros, em ambiente hospitalar, é um tipo de trabalho

desenvolvido em circunstancias altamente estressantes, as quais podem levar a problemas
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como: Desmotivacao; Insatisfacdo profissional; Absentismo; Rotacdo e tendéncia a abandonar
a profissdo. Por motivo este leva a relacdo estresse de toda a equipe de enfermagem,

mostrando um desgaste na produgao profissional.

Segundo Mcintyre (1994), uma percentagem consideravel dos profissionais de saude
(médicos e enfermeiros) evidencia reagGes adversas ao stress, que afetam o seu bem-estar
pessoal, a sua saude mental e a sua capacidade de prestar cuidados adequados. Os estudos
realizados nesses técnicos de saude tém incidido sobre os sintomas subjetivos de stress, de
ordem psicoldgica ou psicossomadtica. Os primeiros incluem ansiedade, nervosismo, tensao,
depressao e tendéncia para o suicidio; os segundos incluem dores abdominais, dores no peito,
altera¢Oes dos batimentos cardiacos, nduseas, dores de cabega e fadiga crénica (Burnout). A
sindrome de Burnout inclui elementos objetivos e subjetivos, psicoldgicos e psicossomaticos,
como depressdo, queixas fisicas, absentismo e tendéncia para o isolamento (GREENBERG,

1987).

Kandolin (1993), num estudo realizado em profissionais de saude que praticam
trabalho por turnos, encontrou trés aspectos de Burnout: Fadiga psicolégica, Perda de
satisfacdo no trabalho e endurecimento de atitudes. Segundo este autor, o stress do trabalho
faz-se também sentir na esfera familiar e social, nas relagdes de amizade e de lazer. Os
técnicos de salude encontram-se, por isso, na posicdo insustentavel de ter exigéncias
emocionais elevadas no seu trabalho, na privacdo emocional e social fora da sua ocupacao. Por
outro lado, a exigéncia social de que o médico ou enfermeiro seja sempre médico ou
enfermeiro fora da instituicdo hospitalar, contribui para esse isolamento emocional e para a
fadiga ocupacional (MCINTYRE,1994). Com efeito, como ja aqui referimos, ao nivel do doente,
a chamada humanizacdo dos cuidados de salude tem motivado uma atencdo especial as
dimensdes sociais e humanas da doenca e do doente. Porém, esta humanizac¢do ndo se tem

estendido a pessoa dos profissionais de saude, cuja salde é presumida e ndo promovida.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o estudo levantado, diversos fatores estdo relacionados com o
aparecimento do estresse em enfermeiros e sua equipe. Fatores desenvolvidos dentro
da empresa podem contribuir para a diminuicdo deste fator entre os trabalhadores da

area de saude, tendo em vista o remanejamento de setores, melhoria das condi¢Ges
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ambientais e fisicas dos setores, introducdo de dinamicas e relaxamentos por
profissionais habilitados, bem como demais anexos ao processo de trabalho para ajuda
psicoldgica e mental do trabalhador. Visto que o estresse emocional externo também
é considerado um colaborador para o desenvolvimento de sindromes relacionadas ao

local de trabalho.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BERLIM, MARCELO T; PERIZZOLO,JULIANA;FLECK, MARCELO P.A. Transtorno de estresse pods-

traumatico e depressao maior. Revista Brasileira de Psiquiatria. Rio Grande do Sul.2003.
BRUNNER, L. (1983). Enferméria médico-quirdrgica. Mexico: Interamericana.

BUCASIO,ERIKA; VIEIRA,ISABELA; BERGER,WILLIAM; MARTINS, DULCEA; SOUZA, CARMELITA;
MAIA, DEBORAH; FIGUEIRA, IVAN; JARDIM, SILVIA.Transtorno de estresse pds-traumatico
como acidente de trabalho em um bancario:relato de caso.Revista der Psiquiatria.p.86-89.Rio

Grande do Sul.Janeiro-abril 2005.

CARLOTTO,MARY SANDRA; PALAZZO,LILIAN DOS SANTOS.Sindrome de burnout e fatores
associados:um estudo epidemiolégico com professores.Cad.Saude Publica.Rio de

Janeiro.2006.
CHIAVENATO, I. (1995). Recursos Humanos. S. Paulo: Editora Atlassa.

CHISTOPHORO RSANGELA; WAIDMAN, MARIA ANGELICA PAGLIARINI. Estresse e condigOes de
trabalho: um estudo com docentes do curso de enfermagem da UEM, Estado do

Parana.Maringa.v.24,n.3,p.757-763,2002.

COLEMAN, Vernan. Técnicas de controle de estresse: como administrar a satde das pessoas

para aumentar os lucros. Rio de Janeiro. Imago, 1992.
CORREA SA; MENEZES JR DEM. Estresse e trabalho. Campo Grande, MS, 2002.

FRANCA, A.C.L.. & RODRIGUES, A.L. Stress e Trabalho: guia basico com abordagem
psicossomatica. Sdo Paulo: Atlas, 1997.Pesquisa no site WWW.GOOGLE.COM.BR

60

——
| —



-~ —5
E!otence v.2,n. 1/2, jan./dez., 2011

GREENBERG, J. (1987). Comprehensive Stress Management. Dubuque, IOWA: William C.

Brown Publishers.
HENDERSON,V. (1966). The nature of nursing. New York: Mcmillan.

JOCA,SAMIA REGIANE L; PADOVAN,CLAUDIA MARIA; GUIMARAES, FRANCISCO SILVEIRA.

Estresse, depressao e hipocampo.Revista Brasileira Psiquiatria.Sao Paulo.2003.

KANDOLIN, 1. (1993). Bournout of female nurses in shiftwork. Ergonomies, 36 (1-3): pp.141-
147.

MCINTYRE,T.M. (1994). Le Domaine de la Psychologie Sociale. Paris: Pressses Universitaires de

France.

MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL.ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ BRASIL.
Manual de Procedimentos para o Servico de Saide: Doencas relacionadas ao trabalho.

N.114. Brasilia/DF-Brail.2001

OLIVEIRA, S. L. Escrevendo a ciéncia; In: Tratado de Metodologia Cientifica. 2 ed., Ed.
Pioneira, Sdo Paulo,1999, cap. 10, p. 241 — 243.

PASCHOAL,TATIANE; TAMAYO, ALVARO. Impacto dos Valores Laborais e da Interferéncia
Familia-Trabalho no Estresse Ocupacional. Psicologia: Teoria e Pesquisa. v.21,n.2,pp.173-

180.Brasilia.Maio-agosto 2005.

POLITI, D. F; HUNGLER, B. Fundamentos de pesquisas em enfermagem, 32 ed. Porto
Alegre; Artes Médicas, 1995.

ZURRIAGA, R.; LUQUE 0. (1995). Formacion en psicologia social para non psicélogos. Valéncia:
N.A.U. llibres.

61

——
| —



!*l / 7 ‘l P ‘w
i ( | T -
H Wi Swl ARG v.2,n.1/2, jan./dez., 2011

HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR EM
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Wilandson Neponuceno Martins !
Virginia Sousa Ribeiro 2
'Graduado em Enfermagem / Faculdade Santa Teresinha - CEST, e em curso Bacharel em

Administragdo Hospitalar / Faculdade Atenas Maranhense, wnm.enf@hotmail.com; 2Graduada
em Fonoaudiologia e Enfermagem / Faculdade Santa Teresinha — CEST, vsr.enf@gmail.com.

RESUMO

Este artigo visa apresentar o conhecimento dos enfermeiros acerca da Humanizagdo da
Assisténcia em Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. Utilizou-se uma pesquisa de
campo, estruturada com aplicacdo de formulario aos enfermeiros do setor de UTI do hospital
urgéncia e emergéncia Djalma Marqués de S3o Luis - MA. Os principais autores que dao
sustentabilidade a este Artigo sdo Brasil e Reis. Nesse sentido, a tematica humaniza¢do do
atendimento em UTI se torna uma importante ferramenta, uma vez que a humanizacdo é
relevante no contexto atual, e que a Enfermagem deve trabalhar continuamente, de modo que
as tecnologias disponiveis e os procedimentos técnicos desenvolvidos por ela, ndo se
sobreponham a visdo humanistica que Ihe permite enxergar o cliente como um ser humano

total.

Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem.

ABSTRACT

This article presents the knowledge of nurses about the Humanization of Care in Nursing in the
Intensive Care Unit. We used a field research, structured application form to the sector nurses
in ICU and emergency hospital emergency Djalma Marques de Sao Luis - MA. The main authors
give sustainability to this article are Brazil and Kings. In this sense, the theme of humanization
of care in the ICU becomes an important tool, since the humanization is relevant in the current
context, and that nursing should work continuously, so that the available technologies and the
technical procedures developed by it, overlap with humanistic vision that allows her to see the

customer as a total human being.
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1 INTRODUGAO

A hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma unidade preparada
para atender pacientes graves ou potencialmente graves, apesar de contar com assisténcia
médica e de enfermagem especializadas e continuas e dispor de equipamentos diferenciados,
expde o paciente a um ambiente hostil, com exposicdo intensa a estimulos dolorosos bem

como os procedimentos clinicos invasivos (SALICIO e GAIVA, 2006).

Ha necessidade de a¢bes inovadoras que revertam a caréncia da humanizacao dos
nossos hospitais e que envolvam, ndo apenas os aspectos fisicos, mas também emocionais e
sociais do doente, pois o individuo recupera-se melhor estando em um ambiente agradavel,

onde se sinta valorizado e bem cuidado (PINTO, 2008).

Neste contexto, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Saude (PNHAH), visando, dentre
outras questdes, humanizar a assisténcia hospitalar prestada aos pacientes, assim como
aprimorar as relagdes existentes entre usuarios e profissionais, entre os profissionais, e entre o
hospital e a comunidade, com vistas a melhorar a qualidade e a eficdcia dos servigos prestados
(BRASIL, 2001). Com o intuito de unificar as politicas, em 2003, o PNHAH, acabou
transformando-se na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) o Humaniza - SUS — o que
passou a abranger, também, os cenarios de Saldde Publica na busca por melhorar a eficacia e a

gualidade dos servicos de satde (BRASIL, 2003).

A humanizacdo da assisténcia requer um preparo maior da equipe de saude
hospitalar, ndo mais podendo ficar a cargo de um Unico profissional, no qual a figura
centralizadora do poder na atencdo a saude era o profissional médico. O processo de trabalho
€ beneficiado com uma equipe multiprofissional (composta por médico, enfermeiro,
nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, entre outros), que com seus conhecimentos especificos

podem implementar uma assisténcia integral (COLLET e OLIVEIRA, 2002).

Dessa forma, propde-se este estudo para investigar a compreensdo dos
enfermeiros sobre a humanizacdo na assisténcia hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital de urgéncia e emergéncia em Sao Luis, contribuindo assim, para o conhecimento

dos profissionais de enfermagem, enfocando a importancia da humanizagao.
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O sistema brasileiro de saude passou por profunda transformacdo a partir da
Constituicdo de 1988. A saude passou a ter status de direito fundamental, conforme o artigo

196 do texto constitucional que estabelece:

A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantindo, mediante
politicas econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario, as acGes e servicos para sua
promogao, protegao e recuperagdo (BRASIL, 1988).

A expressdo Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) surgiu para garantir a palavra a sua dignidade ética, ou seja, o sofrimento humano e
as percepcdes de dor ou de prazer no corpo, para serem humanizados, precisam tanto, que as
palavras que o sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro, quanto esse sujeito precisa

ouvir do outro, palavras de seu reconhecimento (BRASIL, 2000).

Com isso, o PNHAH apresenta os parametros de humaniza¢ao dos atendimentos
dos usuarios que sdo as condi¢des de acesso e presteza dos servigos por meio do sistema de
marca¢ao de consultas, tempo de espera para atendimento, acesso de acompanhantes e

visitas, sistema de internagao, realizagdo e resultado de exames (BRASIL, 2000).
Na abordagem do manual do PNHAH, humanizar é:

Garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja, o sofrimento humano e
as percepgoes de dor ou de prazer no corpo, para serem humanizados,
precisam tanto, que as palavras que o sujeito expressa sejam reconhecidas
pelo outro, quanto esse sujeito precisa ouvir do outro palavras de seu
reconhecimento. Pela linguagem fazemos as descobertas de meios
pessoais de comunicagdo com o outro, sem o que nos desumanizamos
reciprocamente. Sem comunicagao ndo ha humaniza¢do. A humanizagdo
depende de nossa capacidade de falar e ouvir, do didlogo com nosso
semelhante (BRASIL, 2000).

Ja para o Ministério da Saude, humanizar o atendimento ndo é somente chamar o
paciente pelo nome, nem ter um sorriso nos ldbios constantemente, é ir, além disso,
compreender seus medos, angustias, incertezas, dando-lhe apoio e ateng¢dao permanente.
Humanizar também é, além do amparo fraterno e humano, procurar aperfeicoar os
conhecimentos continuadamente e valorizar, no sentido antropoldgico e emocional, todos os

elementos implicados no evento assistencial (BRASIL, 2002).
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A enfermagem é uma profissdo que se desenvolveu através dos séculos,
mantendo uma estreita relagdo com a histéria da civilizagdo. Neste contexto, tem um papel
preponderante por ser uma profissdo que busca promover o bem estar do ser humano,
considerando sua liberdade, unicidade e dignidade, atuando na promoc¢do da saude,

prevencdo de enfermidades, no transcurso de doencas e agravos (PINTO, 2008).

A UTI se destina ao atendimento de pacientes graves ou de risco que necessitam
de assisténcia médica e de enfermagem continuamente, além de equipamentos e recursos

humanos especializados (AMORIM e SILVERIO, 2003).

O ambiente da UTI é muito complexo e desconhecido dos pacientes, sendo um
ambiente estranho e agitado, com muitas maquinas e os pacientes sofrem com uma série de
privacdes (pouca mobilidade, banho no leito, interrupcbes constantes do sono, entre outros).
Com a internacdao em UTI, diversos sdo os elementos tecnoldgicos ou humanos que podem
provocar um desconforto fisico e emocional constantes, intensificando a ansiedade e o medo,
fatores estes que desencadeiam o estresse no cotidiano da UTI e sé dificultam a recuperacgao

do estado de saude do cliente (REIS et al, 2009).

Com isso, os enfermeiros devem possibilitar que os pacientes recebam apoio dos
familiares e/ou amigos para enfrentar as dificuldades e os estresses vivenciados em momentos
tdo delicados da vida, em especial quando estdo na UTI. Sabe-se que a internacdo hospitalar é
um fator estressante para o paciente e sua familia e que necessita de estratégias de
enfrentamento que tragam respostas adaptativas. Sendo assim, é necessario que a equipe
possibilite intervengdes que minimizem os efeitos produzidos por diversas situagGes aversivas

durante o tratamento (REIS et al, 2009).

2. METODOLOGIA

O estudo realizado foi de natureza descritiva que visa descrever as caracteristicas
de determinada populacdo ou fen6meno ou o estabelecimento de relagGes entre varidveis;
envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados, com uma abordagem quantitativa,
que se caracteriza pelo emprego de instrumentos estatisticos, tanto na coleta como no
tratamento dos dados, e que tem como finalidade medir relacbes entre as varidveis (GIL,
1991). A pesquisa de campo abordou aspectos relacionados ao conhecimento e praticas dos

enfermeiros sobre a Humanizacdo na Assisténcia Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva.
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A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Urgéncia e Emergéncia Djalma Marqués
(Socorrao 1). Segundo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES, que foi
instituido pela portaria MS/SAS 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Diario Oficial da
Unido de 04 de outubro de 2000, este hospital de estudo é do tipo geral, com esfera
administrativa municipal, sendo a natureza da organizacdo de cardter administrativo indireto,

sendo uma entidade beneficente sem fins lucrativos.

A populagdo de estudo constituiu-se de 13 enfermeiros que trabalhavam no setor
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No entanto, a pesquisa teve como populagdo total 10

enfermeiros, pois 02 estavam em férias e 01 de licenca para tratamento de doenca.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevista estruturada com aplicacdo de
formulario constituido de 10 quest&es fechadas, referentes ao perfil profissional, aos aspectos
gerais sobre humanizacdo conforme conceitos pré-estabelecidos pela Politica Nacional de
Humanizagdo e conhecimento e praticas dos enfermeiros sobre a humanizagdo na assisténcia
hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva. O formuldrio foi aplicado nos dias dos plantGes

dos profissionais, conforme escala fornecida pela Coordenacado de Enfermagem da instituicao.

Para analise dos dados foi feita uma interpretacdo das respostas fornecidas pelos
enfermeiros, em que foi utilizado procedimento de estatistica descritiva, apresentados em

forma de graficos com frequéncia percentual em programa Excel.

As entrevistas foram realizadas conforme disponibilidade de cada profissional em
participar da pesquisa e esclarecimentos sobre o propdsito e a justificativa do estudo, sendo
assegurado o anonimato, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

recomendado pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados descritivos apresentados referem-se aos 10 enfermeiros da Unidade de

Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncia e Emergéncia em S3o Luis/MA.
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Figura 1 - Especializagdo dos enfermeiros da UTI do Hospital Urgéncia e Emergéncia Djalma Marqués

(Socorrdo 1), Sdo Luis- MA, 2010.

Figura 1 verifica-se que apenas 10% ndo possuem qualquer curso de pds-
graduacdo, e que 90% dos participantes sdo especializados, no entanto somente 20% sao

especialistas em Unidade de Terapia Intensiva.

Aquino (2004) relata que a pds-graduacdo pode melhorar ndo apenas a
assisténcia ao cliente, com também atenuar as fontes de estresse, pois o conhecimento gera
maior dominio da situagdo. E, em relagdo a realizagdo de treinamentos, a educagao continuada

é uma estratégia que pode estimular a organizagao do trabalho e melhorar a assisténcia.

70% 60%
60%
>0% 40%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Atender de forma integral e com visdo holistica, Atender de forma integral e com visao holistica,
valorizando o profissional e o usuario, e adotar e adotar mudancas de pensamentos e agdes.
mudancas de pensamento e acoes.

Figura 2 — Objetivos da Humaniza¢do segundo enfermeiros da UTI do Hospital Urgéncia e Emergéncia

Djalma Marqués (Socorrdo 1), Sdo Luis- MA, 2010.

Figura 2, observou-se que 40% dos entrevistados entenderam acertadamente
como objetivos da humanizagao: atender de forma integral e com visdo holistica, valorizando o

profissional e o usuario, e adotar mudangas de pensamentos e a¢des. Enquanto os outros 60%,
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entendiam como objetivos da humanizacdo: atender de forma integral e com visao holistica,

valorizando o usudrio, e adotar mudancas de pensamentos e ag¢oes.

A humanizag¢do representa um conjunto de iniciativas que visa a produc¢do de
cuidados em saude, capaz de conciliar a melhor tecnologia disponivel com promoc¢do de
acolhimento, respeito ético e cultural ao paciente, espacos de trabalho favoraveis ao bom
exercicio técnico e a satisfacdo dos profissionais de saude e usuarios. Assim, humanizar passa a

ser responsabilidade de todos, individual e coletivamente (DESLANDES, 2004).

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Sim

Figura 3 - Existéncia da humanizacdo no setor de trabalho segundo enfermeiros da UTI do Hospital

Urgéncia e Emergéncia Djalma Marqués (Socorrdo 1), Sdo Luis- MA, 2010.

Na figura 3, verificou-se que 50% dos entrevistados responderam que o setor é

humanizado, enquanto os outros 50% responderam que nao.

Segundo Mezzomo (2001), um hospital humanizado é aquele que sua estrutura
fisica, tecnoldgica, humana e administrativa valoriza e respeita a pessoa, colocando-se a
servico dela, garantindo-lhe um atendimento de elevada

qualidade.
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submetido desnecessarios

Figura 4 — Estratégias de humanizagdo utilizadas com o intuito de reduzir o medo e a ansiedade do

cliente segundo enfermeiros da UTI.

Na Figura 4, em que os profissionais puderam escolher mais de uma opcao,
mostrou-se que 46% dos enfermeiros informam o cliente quanto aos procedimentos invasivos
a que sera submetido, facilitam o acesso da familia ao cuidado do cliente durante as visitas,
gerenciam o ambiente com o intuito de reduzir os ruidos/alarmes desnecessarios e priorizam o

descanso do cliente, com o intuito de reduzir o medo e a ansiedade do cliente.

Baseado nisso, Reis (2009), com o objetivo de reduzir o medo e a ansiedade do
cliente, pontuam que o enfermeiro deve informar o cliente quanto aos procedimentos
invasivos a que sera submetido, gerenciando o ambiente com o intuito de reduzir os

ruidos/alarmes desnecessarios e priorizando o descanso do cliente.

Uma das medidas essenciais para minimizar o desconforto psiquico do paciente é
informa-lo sobre suas condi¢Ges e sobre a assisténcia a ele prestada. Portanto, na assisténcia
em UTI sdo fundamentais a identificacdo e o atendimento das necessidades dos pacientes bem

como das suas expectativas quanto aos cuidados (CAETANO, 2007).

Desta forma, para que se consiga humanizar o atendimento de enfermagem é
preciso que a equipe seja conscientizada e preparada para fazer a diferenca no cuidado,
passando a atender o paciente de forma de forma adequada ou humanizada (COREN-SP,

2002).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa, foi possivel constatar que existe uma falta de informacdo
sobre a Politica de Humanizacdo por parte dos enfermeiros, porque estes ndo sabiam
guais eram os reais objetivos e prioridades da humanizag¢do, assim como os padrdes para
caracterizagcdo da humanizagdo das UTIl. Ademais, muitos dos enfermeiros referiram nao
realizar o processo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem porque possuem

jornada dupla ou tripla de trabalho.

Metade desses profissionais entende que o setor é humanizado, o que ndo
condiz com ambiente, haja vista que este se encontra desfavordvel ao desenvolvimento de

uma assisténcia humanizada.

Mesmo com alguns pontos negativos, a minoria dos profissionais tenta, a sua
maneira, reverter essa situa¢ao, quando assistem o paciente holisticamente, sistematizam
a assisténcia de enfermagem estabelecem, desta forma, uma relacdo de ajuda, fazendo

com que a humanizacdo seja a base da profissdao de enfermagem.

A partir da analise da pesquisa, verifica-se a necessidade da equipe
multiprofissional que atua em UTI passar por uma contextualizagdo mais
aprofundada acerca dos conceitos de cuidado, principalmente, a enfermagem que

esta assistindo nas 24 horas o paciente, devendo.
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RESUMO

O Estado do Maranhao sofreu os impactos provocados pela pandemia da influenza A HIN1. Em S3o Luis-
MA o laboratério de referéncia responsavel pelo processamento e andlise das amostras bioldgicas
coletadas de pacientes com suspeita de influenza A H1IN1, é o Laboratdrio Central de Saude Publica do
Maranhdo (LACEN-MA). As amostras recebidas foram enviadas para analise (RT-PCR) em tempo real no
Instituto Evandro Chagas (IEC). O objetivo deste trabalho foi um estudo descritivo retrospectivo
observacional de 183 pacientes que se submeteram a coleta de amostras com suspeita de infec¢do pelo
virus da Influenza A H1N1, no periodo de maio a dezembro de 2009, no Estado do Maranhdo. A
metodologia para a andlise de dados foi baseada no nimero de amostras enviadas ao IEC, neste
periodo, pelo LACEN-MA, considerando numero de casos suspeitos e confirmados, negativos, exames
sem resultado, género, faixa etdria e ébitos descritos nos arquivos. Os resultados demonstraram que
das 183 amostras enviadas, apenas 143 (78,14%) retornaram os resultados do Instituto Evandro Chagas
(IEC). Do total das amostras com resultados (143) foram confirmados 34 casos (23,77%), sendo 16 casos
de pacientes do género feminino (47,1%) e 18 do masculino (52,9%). O niumero de ébitos informados
pelo Centro de Informagdo Estratégicas da Vigilancia em Saude (Informativo N° 6/20010) ao LACEN-MA
foi de 14 casos dos confirmados por exame (41,17%), sendo 10 femininos (71,43%) e 4 (28,57%)
masculinos. Concluiu-se que dos casos suspeitos (183) a maior proporg¢do de casos assentuou-se na faixa
etaria de 20-29 anos, no género feminino sendo também o grupo de maior incidéncia de o&bitos.

Palavras-chaves: Virus da influenza A HIN1. Grupos de risco. Incidéncia no Maranhao.
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Maranhdo has suffered the impacts of the influenza A HIN1 pandemic. In Sdo Luis-MA, Central
Laboratory (LACEN-MA), is reference laboratory responsible for the biological samples collected from
suspected influenza A H1N1. The samples received were sent for analysis (RT-PCR) at the Evandro
Chagas Institute (ECI). The aim of this study was a retrospective observational descriptive study of 183
patients who underwent sample collection in Maranhao, with suspicion of infection by influenza virus
HIN1 in the period from May to December 2009, Maranhdo. The methodology for data analysis was
based on the number of samples sent to the IEC in this period by LACEN-MA, number of positive,
negative, gender, age and death described in the files named. The results showed that of 183 samples
sent the return was 143 (78.14%). Of this total were 34 confirmed cases (23.77%), and 16 cases were
female (47.1%) and 18 male (52.9%). The number of deaths reported by the Centre for Strategic
Information Health Surveillance (Newsletter No 6 / 20010) was 14 cases (41.17%) and 10 female
(71.43%) and 4 (28.57%) male. Concluded that the suspected cases (183) the largest proportion of
confirmed cases was based on the age group 20-29 years and for females who represented the group
with higher death incidence.

Keywords: Influenza A virus, HIN1. Risk groups. Maranhao Incidence.

1 INTRODUCAO

O Estado do Maranhdo, assim como os demais Estados do Brasil e outros
paises sofreram os impactos provocados pela pandemia da influenza A HIN1, uma
nova variante da influenza A, doenca infecciosa descrita pela primeira vez no México

(WEINNMANN, 2005).

Influenza (gripe) é uma doenca infecciosa aguda de origem viral, cujo
agente etioldgico, o Myxovirus influenzae, ou virus da gripe. Os trés tipos de influenza
sao A, B e C, sendo que a influenza A é a responsavel pela influenza (gripe) em humano
(DAWOOD et al., 2009). O subtipo A HIN1, a nova variante da influenza A, deu origem,
por mutacdo, a vdrias estirpes, incluindo a da gripe espanhola (atualmente extinta),
estirpes moderadas de gripe humana, estirpes endémicas de gripe suina e varias
estirpes encontradas em aves. A influenza A HIN1 representa o rearranjo quadruplo
de cepas de influenza (02 suinas, 01 avidria e 01 humana). A letra H refere-se a

proteina hemaglutinina e a letra N a proteina neuraminidase (HORA, 2009).
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Os primeiros casos da Influenza A HIN1 no Maranhdo surgiram no inicio de
junho de 2009, em estudantes vindos de férias nos Estados Unidos e Argentina,

segundo informacgdes dos proprios pacientes (informagdes ndo publicadas).

Os sintomas da Influenza A HIN1 s3o idénticos aos da gripe comum,
apresentando febre, coriza, dores musculares, tosse, dores de garganta, dor de ouvido
e dificuldade respiratéria. Os pacientes acometidos por este novo surto, além desses

sintomas, apresentam diarréia e vomito (BERCINI, 2009).

O periodo de incubacdo pode variar entre 1 a 7 dias. O periodo de contagio
é de 1 dia antes do inicio dos sintomas, até 7 dias depois. O paciente doente pode
infectar outras pessoas durante todo o tempo em que apresentar sintomas (VACINA...,

2010).

De acordo com os casos de mortes em decorréncia desta gripe foram
identificados alguns grupos de risco: gestantes, idosos maiores de 60 anos, criangas
menores de dois anos, obesos, doentes cronicos, pacientes com problemas
cardiovasculares, exceto hipertensos, asmaticos, portadores de doencas obstrutivas
cronicas, com problemas hepdticos e renais, doencas metabdlicas e que afetam o

sistema imunoldgico (INFLUENZA..., 2010).

Tipicamente a contaminagao é dada da mesma forma que a gripe comum,
por meio de tosse ou espirros, com a emissdo de particulas contendo o virus. Ndo ha
contaminacdo pelo consumo de carnes ou produtos suinos. Sendo que estes devem

ser bem cozidos para destruir quaisquer microorganismos patogénicos (HORA, 2009).

No Maranhdo, o laboratério de referéncia regional responsavel pelo
recebimento e envio das amostras bioldgicas coletadas de pacientes com suspeitas de
influenza A HIN1 em postos credenciados dos hospitais publicos e privados do
Maranhdo é o Laboratério Central de Saude Publica do Maranhdo (LACEN-MA). As
amostras bioldgicas recebidas foram acondicionadas conforme protocolo estabelecido

pelo Ministério da Saude (MS) foram enviadas para analises (RT-PCR) em tempo real
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no Instituto Evandro Chagas (IEC), Belém — PA, centro de referéncia nacional

credenciado pelo MS.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia de casos de influenza A

H1N1 do Estado do Maranhao, no periodo de maio a dezembro de 2009.
2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo
observacional onde foram avaliadas todas as amostras de hospitais publicos e privados
do estado do Maranhdo que coletaram amostras com suspeita de infeccdo pelo virus

da Influenza A HIN1, no periodo de maio a dezembro de 2009.

As informagOes obtidas foram dados descritos em livros e registros e nas
planilhas do computador do Laboratério Central do Maranhdo (LACEN-MA), setor de
Influenza e do Sistema SIVEP-GRIPE do Ministério da Saude. Os dados obtidos foram

analisados, levando-se em consideracdo o sexo, faixa etdria e evolu¢do da doenca.

Foram obtidas amostras bioldgicas de 183 pacientes. Estas amostras foram
enviadas dentro dos padrdes de coleta, armazenamento e transporte adequados para
o envio. As andlises de identificacdo do virus da Influenza A HIN1 foram realizadas no
Instituto Evandro Chagas (IEC), centro de referéncia nacional em Belém, estado do
Para, utilizando a técnica Real time reverse transcriptase polymer chain reaction (RT-

PCR) em tempo real.

Apds os procedimentos, os resultados foram encaminhados ao LACEN-MA,
via online. Posteriormente estes resultados foram enviados a Secretaria de Vigilancia

em Saude do Estado do Maranhdo para os devidos registros e providéncias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos da influenza A HIN1, no Maranhdo de acordo com a faixa etaria e
sexo.

Faixa Etaria Sexo Masculino Sexo Feminino Total
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N % N % N %
0a9anos 20 10,9 19 10,3 39 20,6
10 a 19 anos 18 9,9 17 9,2 35 19,0
20 a 29 anos 24 13,1 25 13,6 49 26,7
30a 39 anos 12 6,6 18 9,9 30 16,3
Acima de 40 anos 14 7,7 16 8,8 30 16,3
Total 88 48,2 95 51,8 183 100,0

Fonte: LACEN-MA, 2010;CIEVS, 2010.

De acordo com os dados coletados e avaliados, no periodo de maio a dezembro
de 2009, pode-se observar que houve um total de 183 casos suspeitos de Influenza A
H1N1 no estado do Maranhdo. Os resultados da Tabela 1 mostram que, dos 183 casos
suspeitos de influenza A HIN1 no Maranhado, no periodo de maio a dezembro de 2009,
a maior incidéncia foi observada na faixa etdria de 20 a 29 anos, para os géneros
feminino (13,6%) e masculino (13,1%). Estes dados corroboram com os dados
divulgados pelo Ministério da Saude que demonstram ser esta faixa etdria a mais

suscetivel ao virus da influenza A HIN1.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos suspeitos e confirmados de Influenza A HIN1 no Maranhdo em 2009
de acordo com o sexo.

Suspeitos Confirmados
Sexo
N % N %
Masculino 89 48,6 18 52,9
Feminino 94 51,4 16 47,1
Total 183 100,0 34 100,0

Fonte: LACEN-MA, 2010;CIEVS,2010.

Das 183 amostras bioldgicas enviadas dos pacientes com suspeita de Influenza
A H1IN1, e avaliados, por meio da metodologia RT-PCR em tempo real, no periodo de
maio a dezembro de 2009 e discutidos anteriormente, 143 (78,14%) retornaram com
os resultados das analises realizadas no IEC na cidade de Belém — PA. Deste total
somente 34 (23,77%), sendo 16 casos do género feminino (47,1%) e 18 do masculino

(52,9%) apresentaram positividade para o virus influenza A HIN1.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de Influenza A HIN1 no Maranhdo em 2009 segundo a evolugao da

doenga.
Suspeitos Confirmados Obitos N3o informado
Sexe N % N % N % N %
Masculino 89 48,6 18 52,9 4 28,5 25 62,5
Feminino 94 51,4 16 47,1 10 71,5 15 37,5
Total 183 100,0 34 100,0 14 100,0 40 100,0

Fonte: LACEN-MA, 2010;CIEVS,2010.

A tabela 3 demonstra que o nimero de 6bitos predominantes (71,5%) foram de
pacientes do sexo feminino, em virtude do maior grupo de risco ser de gestantes.
Verificou-se que o numero de casos ndo informados, ou seja, que nao foram realizados
exames pelo IEC totalizaram 40 casos (21,85%), o que ndo descarta a possibilidade do

aumento do numero de casos confirmados e de dbitos.

4 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo pode-se concluir que:

e No estado do Maranhdo houve um total de 183 casos suspeitos de Influenza A
H1N1 no ano de 2009;

e Dos 34 casos confirmados, 14 foram a ébito, destes 71,5% foram do género
feminino;

e Do total das amostras avaliadas, foram positivos para o virus influenza A HIN1
16 casos de pacientes do sexo feminino (47,1%) e 18 do masculino (52,9%),

totalizando 34 casos;

Das 40 amostras (21,85%) ndo foram realizadas analises (RT-PCR, em tempo

real), pelo IEC.
5 CONSIDERAC()ES FINAIS

A incidéncia de influenza A HIN1 em 2009 foi considerada, de certa forma,
grave principalmente nos chamados grupos de risco, em especial as gestantes, onde

aconteceu a maior parte dos ébitos. Desta forma, observa-se a necessidade de serem
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tomadas por toda populacdo medidas profildticas em relacdo as possiveis formas de

contagio.
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RESUMO

A producdo de biodiesel, através da reacdo de transesterificacdo de éleos vegetais com alcool,
catalisada por sodlidos bdsicos é uma alternativa promissora ao petrodiesel. Dentro deste
contexto, neste trabalho avaliou-se o desempenho catalitico dos sélidos CaCO3, CaO, MgO,
ZnO e Ba(OH)2 na transesterificagdo metandlica do éleo de babacgu. Os resultados dos testes
cataliticos revelaram que, dentre os catalisadores avaliados, os 6xidos de célcio e de magnésio,
juntamente com o hidréxido de bdrio sdo sélidos promissores para serem empregados na

producdo de biodiesel de 6leo de babacu.

Palavras-chave: Oleo de babacu. Biodiesel.Catalisadoresheterogéneos.

ABSTRACT

The production of biodiesel by transesterification of vegetable oils with alcohol, catalyzed by
basic solids is a promising alternative to petrodiesel. Within this context, this study evaluated

the catalytic performance of solid CaC03, CaO, MgO, ZnO and Ba(OH)2 in methanol
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transesterification of babassu oil. The results of catalytic tests revealed that among the
catalysts studied, the oxides of calcium and magnesium, along with solid barium hydroxide are

promising to be used in the production of biodiesel from babassu oil.

Keywords: Babassu oil. Biodiesel.Heterogeneous catalysts.

1. INTRODUCAO

A maior parte da energia consumida no mundo provém do petrdleo, do carvdo e do gas
natural. Com a reducdo das fontes de energia ndo renovaveis e a preocupacdo com o0 meio
ambiente aumentou uma motiva¢do para o desenvolvimento de tecnologias que permitam

utilizar fontes renovaveis de energia.

Estima-se que 80 % de toda a energia consumida pela humanidade sejam provenientes dos
derivados de combustiveis fésseis. A utilizagdo incessante destes combustiveis libera para a
atmosfera material particulado de carbono ou fuligem e gases toxicos tais como: mondxido de
carbono, 6xido de enxofre e hidrocarbonetos aromadticos policiclicos estes gases estdo
diretamente relacionados com o efeito estufa, ou seja, o aguecimento global do planeta

(LIMA, 2005).

O Biodiesel é um combustivel renovavel e produzido, principalmente, através de um
processo quimico denominado transesterificacdo. Neste processo, os ésteres de acidos graxos
de 12 a 18 carbonos sdo obtidos pela reacdo dos dleos vegetais com um alcool, em geral,
metanol (biodiesel metilico) ou etanol (biodiesel etilico), em meio reacional acido ou basico

(COSTA NETO, 2000).

O biodiesel apresenta diversos aspectos ambientais positivos com relagdo ao diesel de
petrdleo, ou seja, ndo tem enxofre em sua composi¢cdo quimica, emite menos particulado e

gases toxicos, além de ser, biodegradavel (ANP, 2009).

Atualmente, a maior parte do biodiesel é obtida empregando-se catalisadores basicos

homogéneos, particularmente, os hidroxidos de sddio e de potassio (MA e HANNA, 1999).

Entretanto, essa rota encerra algumas restricBes, tais como a corrosdo do reator, a

saponificacdo no meio reacional e a dificuldade de remocdo do catalisador dos produtos da
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reacdo. Tais restricdes encarecem o custo final do Processo homogéneo, além de poder causar

impactos no meio ambiente.

Por outro lado, o uso de catalisadores heterogéneos reduz a quantidade de efluentes
aquosos, facilita a purificagdo dos produtos, além de poderem ser reutilizados depois da

reacdo (SUPPES et al., 2004).

Alguns paises da Europa vém utilizando este biocombustivel como aditivo ao 6leo diesel,
desde o ano de 1995, tanto puro como misturado em varias proporgées (5 - 20 % de biodiesel)
ao diesel de petrdleo possibilitando uma reducdo de 11 % a 53 % na emissdao de mondxido de
carbono (CO) e os gases da combustdo (didéxido de enxofre - SO,), um dos causadores da

chamada “chuva acida” (MENCONI, 2000).

No caso do Brasil, as pesquisas com 6leos vegetais para fins combustiveis foram iniciadas
na década de 70 com os grupos de pesquisa do Instituto Nacional de Tecnologia — INT e da
Comissdo Executiva para o Plano da Lavoura Cacaueira — CEPLAC, que se aprofundou nos

estudos sobre a utilizacdo do azeite de dendé como combustivel.

O Brasil foi pioneiro na criacdo da tecnologia para producdo do biodiesel, tendo registrado
em 1980 a primeira patente do processo de transesterificagdo, o principal processo de

producdo de biodiesel (PARENTE, 1980).

O Maranhdo atualmente esta buscando desenvolver a¢les e projetos voltados para as
guestGes ambientais, tecnoldgicas que possam garantir o desenvolvimento sustentavel da
regido. O estado tem uma grande biodiversidade vegetal para desenvolver combustiveis

alternativos que possam substituir parcialmente o diesel de petréleo.

Dentre as varias espécies de plantas nativas ricas em dleos vegetais, principalmente para a
producdo de biodiesel, o 6leo de babagu e de soja, tendo em vista a grande produgdo de
babacu e atualmente de soja na regido sul maranhense. Outras culturas vém se mostrando
promissoras a producao de biodiesel, tais como a mamona, algoddo e o pinhdao manso

(ZYLBERSZTAIN, 2000).

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1 Selegao dos Catalisadores
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Os catalisadores heterogéneos mais promissores para a transesterificacdo de
6leos vegetais, visando a producdo de biodiesel, foram selecionados por meio de um
levantamento da literatura especializada.

Apds a analise de todas as informacdes coletadas, chegou-se a conclusdo que os
solidos, listados a seguir, poderiam ser catalisadores promissores para a
transesterificacdo do 6leo de babacu. Sdo eles: CaCOs (SUPPES et al., 2001), CaO
(GRYGLEWICZ, 2000; ARRIETA,2005, WANG et al 2006), MgO (GRYGLEWICZ, 1999;
LECLERCK et al., 2001; SERIO et al 2006), ZnO (SUPPES et al., 2004; HUANG & XIE,
2006; HAITAO, 2006), Ba(OH). (GRYGLEWICZ, 2000; LECLERCK et al., 2001;
MAZZOCCHIA et al 2004).

2.2 Testes Cataliticos

Os testes cataliticos foram conduzidos, sob condi¢des padrdes, definidas com base na
literatura especifica (NOUREDDINI e ZHU, 1997; EBIURA et al., 2005; XIE et al., 2005). Todo o
procedimento adotado nesses testes, bem como as especificacbes de reagentes e

equipamentos, sera detalhado a seguir.

Todas as reacGes cataliticas foram realizadas num baldo de fundo redondo de trés bocas
com capacidade de 500 mL (reator). Inicialmente, o éleo de babacgu refinado, cedido pela
empresa OLEAMA, foi desumidificado em estufa sob temperatura de 120 2C, durante 30 min

(BRANDAO, 2005).

Depois desse tratamento, pesou-se 10,0 g desse dleo e este foi adicionado ao reator.
Por sua vez, cada um dos catalisadores empregados, antes de serem introduzidos no reator,
também foram desumidificados em estufa (120 2C, 12 h), sendo, em seguida, colocados dentro

de um dessecador até alcangar a temperatura ambiente.

Uma vez alcangada essa temperatura, pesou-se 1,0 g do catalisador e este foi misturado
com 50,0 mL de metanol (Merck), sendo a mistura resultante introduzida no reator. Feito isso,
o reator foi colocado numa manta de aquecimento (Modelo Q321A25 da Quimis) e a ele foram
acoplados um agitador mecanico (Modelo RW 20n da IKA), um condensador de refluxo e um

termbmetro, conforme mostra a Figura 1, abaixo.
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Figura 1 - Esquema do reator de vidro empregado nos testes cataliticos

Montado o sistema experimental de testes cataliticos, elevou-se a temperatura do meio
reacional para 60 2C e quando essa foi alcancada, o agitador foi ligado a uma rotacdo

constante e igual a 923 rpm.

Este momento foi considerado como sendo o inicio da reagdo de transesterificagdo. A
intervalos regulares, definidos de acordo com a velocidade de consumo do dleo de babacu,
foram coletadas amostras do meio reacional para serem analisadas, qualitativamente
(cromatografia de camada fina). Com isso, foi possivel acompanhar a formacdo do biodiesel,
assim como, o consumo do éleo de babacu ao longo do tempo de reacdo, o qual foi fixado em

3 horas, para todos os testes cataliticos realizados.

Encerrada a reacdo, o conteudo do reator foi filtrado sob vdcuo, para eliminar o
catalisador, empregando-se para isso uma membrana filtrante de Nylon (Supelco) com
diametro de poros igual a 45 um. Encerrada a filtracdo, a fase liquida foi introduzida num funil
de decantacdo e deixada em repouso até a completa separacgdo das fases organica (biodiesel) e

glicerinica.

Uma vez completada a separacdo a fase glicerinica foi transferida para um béquer. A
fase biodiesel, que ficou no funil de decantacdo, adicionou-se 10,0 mL de éter dietilico, seguida

de uma suave agitacdo do funil de decantacao.

Depois disso, a esse mesmo funil, adicionou-se também 64,0 mL de uma solucdo
aquosa de HCI 1 N. Esse volume foi adicionado em quatro vezes, cada uma de 16,0 mL. Depois
de cada uma dessas adicOes, agitou-se, suavemente, o funil de decantagdo. Por ultimo, foram
adicionados a esse funil 32,0 mL de agua destilada, sendo isso feito em 2 vezes de 16,0 mL

cada uma.
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Todo esse procedimento é necessdrio para garantir que tracos de catalisador e de
sabdes que, porventura, tenham sido formados no decorrer da reagdo sejam eliminados da
fase biodiesel (SUPPES et al., 2001). Por fim, o éter dietilico foi evaporado da fase biodiesel,

através do aguecimento da mesma em banho-maria a 80 °C por 20 minutos.

A seguir, tal fase foi pesada e desumidificada, empregando para isso 2% de sulfato de
sodio, em relacdo a massa da fase biodiesel. Esse tratamento de desumificacdo foi realizado
sob temperatura de 65 °C, durante 20 minutos. Para Finalizar, a fase biodiesel foi filtrada para
a remogao do sulfato de sédio, sendo reservada para ser analisada, posteriormente, por

cromatografia gasosa (Modelo CP 3800 da Varian).

As analises empregando cromatografia de placa foram realizadas empregando como
eluentes: hexano, éter e acido acético, na seguinte proporc¢do: 32:8:0,2; respectivamente. Por
sua vez, as andlises por cromatografia gasosa foram realizadas empregando um detector de
ionizacdo de chama, empregando nitrogénio como gds de arraste e uma coluna capilar Varian
(30 m x 0,25 mm x 0,25 um) com fase estaciondria 5%fenil-95%polidimetilsiloxano, nas
seguintes condicdes: 150 °C (1,0 min.)/10 2C/240 °C (2 min.)/15 °C/300°C (5 min) (FREEDMAN
et al., 1996; Planck, 1995).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Desempenho dos Catalisadores

Os resultados obtidos com os catalisadores empregados estdo mostrados na Tabela 1.
Além dos catalisadores estudados, também sdo apresentadas as seletividades dos mesmos
para biodiesel, as quais foram obtidas a partir das andlises por cromatografia gasosa.

Tabela 1:

Seletividades dos Catalisadores

CATALISADORES SELETIVIDADE A
BIODIESEL (%)*
Ca0 98,0
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CaCcOs e
MgO 91,5
Ba(OH); 94,5
4210 N N —

* Na fase orgénica

Como se pode observar, na Tabela 1, os catalisadores CaCO3 e ZnO nao foram ativos
para a producdo de biodiesel nessas condi¢cbes experimentais. Embora isso tenha ocorrido,

esse ndo é o comportamento padrao desses catalisadores.

Por exemplo, de acordo com SUPPES et al. (2001), o CaCOs; foi eficiente na
transesterificacdo do dleo de soja com etilenoglicol, empregando temperaturas superiores a

200 °C.

De acordo com esses pesquisadores, tal temperatura é muito importante para
transformar o ion carbonato numa base extremamente forte, sendo essa uma caracteristica

inerente aos sdlidos basicos adequados para a producdo de biodiesel GRYGLEWICZ, (2000).

Desse modo, a ndo atividade do CaCOs utilizado pode estar relacionada a baixa
temperatura que foi utilizada (60 °C) na reacdo. A grandeza temperatura é muito relevante,
visto que os processos homogéneos de produgdo de biodiesel ocorrem em temperatura abaixo

dos 100 °C.

Por sua vez, o mau desempenho do ZnO pode estar associado, além da baixa
temperatura empregada (60 °C) na reacdo, também a sua solubilizacdo parcial no meio

reacional, o que diminuiria o seu potencial catalitico (SUPPES et al., 2004).

Além disso, o Zn possui eletronegatividade elevada quando comparada aos metais
alcalinos, os quais sdo considerados os elementos mais adequados para a producdo de
biodiesel (GRYGLEWICZ, 1999; EBIURA et al., 2005; HUANG & XIE, 2006; HAITAO, 2006) e isso
dificulta a disponibilizagdo do par de elétrons do ZnO, fazendo com que o seu carater bdsico

diminua (GRYGLEWICZ, 2000).
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Por outro lado, os catalisadores CaO, MgO e Ba(OH), foram ativos para a formacgdo de
biodiesel, embora a conversdo média tenha sido um pouco superior a 20%. Muito
provavelmente, a baixa conversao pode ter sido resultado do uso de condi¢Ges reacionais nao
otimizadas (temperatura, razdo molar metanol/6leo de babacu) que foram adotadas para

esses testes cataliticos.

De acordo com WANG et al. (2006), a fungdo dos catalisadores CaO e MgO é a ativacdo
da hidroxila do metanol sobre os seus sitios bdsicos, o que resulta na formacdo do ion

metodxido (CHsO).

Por sua vez, o Ba(OH),, age na reagdo de transesterificacdo de modo homogéneo,
apesar de ser um catalisador sdlido, isso ocorre devido a sua facil dissociagdo no metanol
(GRYGLEWICZ, 1999). Esse é um resultado importante, pois revela a possibilidade de alguns
catalisadores sélidos agirem como catalisadores homogéneos na reacdo e posteriormente

retornarem a sua heterogeneidade.

Assim, a utilizacdo de catalisadores suportados pode ser uma boa alternativa aos
catalisadores massicos que podem apresentar esse comportamento de solubilizagdo em meio

reacional.

Os cromatogramas mostrados nas Figuras 2, 3 e 4, apresentados adiante, revelam

gue, a depender do tipo de catalisador empregado, a distribuicdo dos ésteres formados varia.

25
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2

Figura 2 - Esteres formados utilizando o catalisador CaO.
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Figura 3 - Esteres formados utilizando o catalisador Ba(OH),
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Figura 3 - Esteres formados utilizando o catalisador MgO.

4. CONCLUSOES

Concluiu-se que os catalisadores sélidos empregados na reacdo de transesterificacao
do 6leo de babacgu visando a producdo de biodiesel foram: CaO, CaCOs;, MgO, Ba(OH), e ZnO.
Por sua vez, os testes de avaliagdo catalitica empregando os catalisadores acima, revelaram
gue somente o CaO, o MgO e o Ba(OH)2 foram ativos para a formagdo de biodiesel e
apresentaram boa seletividade, embora com baixa conversao. Por outro lado, os catalisadores

CaCOs e Zn0 nao foram ativos para a producdo de biodiesel.
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RESUMO

Em decorréncia das limitacdes impostas pelo tratamento, a insuficiéncia renal cronica
muitas vezes faz com que o paciente abandone o emprego, deixe de ser o responsavel
pelo sustento da familia e reduza suas atividades sociais. Com o objetivo de c
compreender mais a vida do paciente renal crénico em tratamento hemodialitico foi
realizado um estudo descritivo-exploratério, de cardter qualitativo com 13 pacientes
de uma clinica de tratamento renal da cidade de Sinop (MT), utilizando como método
analise de contelido e como instrumento o SF-36 modificado e adaptado para tal.
Observamos no decorrer da pesquisa as dificuldades de adequar-se a nova rotina e
conciliar vida social, trabalhos e tratamentos devido ao tempo disponibilizado ao
tratamento e os efeitos colaterais deste.

ABSTRACT

Due to the limitations imposed by the treatment, chronic kidney disease often causes
the patient to leave the job no longer be responsible for supporting the family and
reduce their social activities. Aiming to further understand the life of chronic renal
patients on hemodialysis was conducted a descriptive exploratory study, qualitative in
nature with patients from a clinic for treatment of renal Sinop (MT), using the content
analysis method and instrument was the SF-36 modified and adapted for this.
Observed during the research the difficulties of adjusting to new routines and
reconciling social work and available treatments due to the time to treatment and
side-effects.

1. INTRODUGAO
A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenca de dificil percepcao, pois
sua evolucdo é bastante demorada, dificultando assim a realizacdo do diagnéstico logo

no inicio do desenvolvimento da patologia.
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A primeira atitude da pessoa é observar a urina, seu volume, sua cor, seu
cheiro e a maneira como é eliminada (jato). O volume de urina pode estar aumentado
ou diminuido. Grandes volumes didrios de trés a quatro litros ocorrem na diabete e
podem ser a manifestacao inicial de outras doencas renais. A cor pode se manifestar
turva, esbranquicada ou sanguinolenta. O ato de urinar pode ter altera¢des como dor,
ardéncia, urgéncia, ou urinar em pequenas quantidades em inumeras mic¢Oes diurnas
ou noturnas. Pode ocorrer também a presenca de inchaco nos pés, maos e olhos.
Quando o rim estd inflamado, infectado ou aumentado por tumor ou obstrucdo ocorre
dor nas costas ou flancos. Um dos sintomas iniciais de doenca renal pode ser a
presenca freqliente de micgao noturna, ou seja, a pessoa é acordada durante a noite

porque esta com vontade de urinar. (RIELLA, 2003).

Para entender o significado da IRC, Smeltzer e Bare (2002), definem como
uma sindrome provocada por uma variedade de nefropatias que, devido a sua
evolucdo progressiva, determinam o modo gradativo e quase sempre inexoravel uma
reducdo global das multiplas funcbes renais, isto é, glomerulares, tubulares e
enddcrinas. Em conseqliéncia, os rins tornam-se incapazes de desempenhar suas

multiplas e esséncias atividades hemostaticas.

Um dos principais e mais utilizados métodos de tratamento da IRC é a
hemodidlise, que é um processo terapéutico capaz de remover catabdlitos do
organismo e corrigir as modificacdes do meio interno por meio da circulagdo do
sangue em equipamento idealizado para este fim. O método consiste, essencialmente,
na circulacdo extracorpérea do sangue em tubos ou compartimentos feitos de uma
membrana semipermedvel e constantemente banhados por uma solucdo eletrolitica
apropriada — solucdo de dialise ou banho. Durante o tratamento, o sangue flui, por
tubos, para o dialisador; este filtra os residuos e o excesso de liquidos; a seguir, o
sangue flui por meio de outro tubo e volta para o organismo do paciente.

(MARCONDES, 1999; BARROS et al, 1999).

O individuo com insuficiéncia renal crénica (IRC) em tratamento emodialitico
sofre varias mudancas em seu cotidiano. Em algumas situacdes, esse paciente

desconhece a existéncia da doenca até o seu quadro clinico apresentar-se bastante
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grave. Além dos problemas clinicos, eles podem ser acometidos de problemas
psicoldgicos, devido as limitacdes impostas pelo tratamento. O paciente, muitas vezes,
tem que abandonar o emprego, deixa de ser o responsavel pelo sustento da familia e

reduz também suas atividades sociais (LIMA; GUALDA, 2000).

Os pacientes nefropatas em inicio de tratamento hemodialitico geralmente
sentem-se esperancosos; entretanto, depois de algum tempo, apresentam
sentimentos conflitantes e ambiguos, pois comeg¢am a sentir-se amedrontados pela
morte. Freqlientemente utilizam-se de mecanismos de defesa, como a negacdo,
refutando sua dependéncia da maquina de hemodialise. Nao cuidam da fistula, nao
seguem a dieta, conseqlientemente ficam desnutridos e perdem parte da auto-estima

(LIMA; GUALDA, 2000).

Muitas vezes os amigos tendem a se afastar, devido a pequena expectativa
de vida. Sentimentos perturbadores podem ser despertados pelas enfermidades
cronicas e pelas exigéncias que impde o tratamento. Reagdes emocionais como a
ansiedade, raiva e depressdo sdao comumente sentidas também pelos familiares. A
maneira como elas sdo sentidas e expressas dependera da personalidade do individuo

(SMELTZER; BARE; 2002).

Esses pacientes, que dependem de tecnologia avancada para sobreviver,
apresentam limitacdes no seu cotidiano e vivenciam inimeras perdas e mudancas
biopsicossociais que interferem na sua qualidade de vida tais como: altera¢des na
imagem corporal, restricGes dietéticas e hidricas, diminuicdo do tempo para realizar

atividades sociais e de lazer, cansaco e desanimo, entre varias outras. (LAW, 2002).

Dessa forma a qualidade de vida (QV) tem se tornado importante critério na
avaliacdo da efetividade de tratamentos e intervencdes na area da saude. Esses
parametros tém sido utilizados para analisar o impacto das doengas cronicas no
cotidiano das pessoas e para isso, é necessario avaliar indicadores de funcionamento
fisico, aspectos sociais, estado emocional e mental, da repercussao de sintomas e da
percepcdo individual de bem-estar. (SUZUKI, 2002). A relevancia dos indicadores de QV

é fundamental ndo sé por ser um aspecto basico de saude, como também porque
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permite mostrar a relacdo existente entre a QV, a morbidade e a mortalidade

(MACHADO, 2001).

Muito recentemente é que as atengGes comegaram a se voltar para uma
terapéutica, visando a qualidade de vida do paciente renal crénico como um fator
relevante no cenario da terapéutica renal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2001).

Essa busca origina-se a partir da constatacao de que alcangar um estado de
bem-estar fisico e mental é possivel, resultando na recuperacdo da autonomia, das
atividades de trabalho e lazer, da preservacdo da esperanca e do senso de utilidade
destes individuos. O tratamento hemodialitico é responsavel por um cotidiano
mondtono e restrito, e as atividades desses individuos sdo limitadas apds o inicio do
tratamento, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que

refletem na QV (LAW, 2002).

Se todos entenderem a importancia de se avaliar a qualidade de vida desta
populacdo e vislumbrarem resultados positivos, certamente estes individuos terdo
melhor suporte para o enfrentamento da nova situagao vivenciada e poderdo, acima

de tudo, ter expectativas em relagdo a um futuro promissor.

2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a percepcdao dos pacientes
cronicos renais que realizam tratamento hemodialitico, quanto a sua qualidade de

vida, de saude e de trabalho, utilizando o método do Sf-36.

3. TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa e qualitativa.

O local onde foi realizado o estudo é uma Clinica de Tratamento Renal de
médio porte, localizada fora de o ambiente hospitalar, na cidade de Sinop, MT, que

atende cerca de 113 pacientes. Este foi escolhido por retratar a realidade a qual os
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objetivos desta pesquisa sdo vinculados. Realizam atendimentos através do Sistema

Unico de Satde e de convénios.

Os critérios de inclusdo para selecionar a amostra da pesquisa foram
consentir em participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido; estar orientado no tempo e espaco; possuir idade superior a 18 anos; ser
capaz de responder as questdes do instrumento sem auxilio de familiares; ser capaz de
compreender os objetivos do estudo e de responder verbalmente as perguntas lidas
pela pesquisadora; ter e continuar trabalhando em atividade remunerada. E os
critérios de exclusao foram nao estar desenvolvendo nenhuma atividade remunerada
e ndo aceitar responder ao questionario.

A escolha do instrumento SF-36, baseou-se no fato de ser um instrumento
especifico que avalia o funcionamento e bem-estar de portadores de doenca renal
cronica neste estudo e ter sido considerado por varios autores como sendo de facil
entendimento, preenchimento e apresentar validade para o objetivo ao qual ele se
propde (DUARTE, 2003; DUARTE, CICONELLI E SESSO, 2005). Além disso, ja foi
traduzido e validade para o portugués, tendo sido escolhido pela sua confiabilidade,
validade e tempo nao muito extenso para sua aplicacao.

SF— 36 é uma versdao em portugués do Medical Outcomes Study 36 — Item
short form health survey, traduzido e validado por Ciconelli (1997). Considera a
percepc¢do dos individuos quanto ao seu préprio estado de salde e contempla os
aspectos mais representativos da salde. E também de facil administracdo e
compreensdo, do tipo autoaplicavel (MARTINEZ, 2002).

O questiondrio entdo escolhido foi adaptado e aplicado aos pacientes
durante as sessdes de hemodidlise. A pesquisadora esclarecia sobre a pesquisa e o
guestionario e solicitava a permissdo do paciente para realizar no mesmo momento as
perguntas ali expostas. Todos os pacientes que encontravam-se de acordo com os
critérios de inclusao e exclusao aceitaram responder o questionario em conjunto com
a pesquisadora.

Apds a finalizagdao da pesquisa, os dados foram contabilizados e transferidos
para um banco de dados para a realizacdo dos resultados e consequentemente das

discussdes, sendo apresentados em forma de tabelas e discutidos em seguida.
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4. APRESENTACAO DE DADOS

Através dos critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa, foram selecionados
13 participantes. Entre eles, todos eram do sexo masculino, tendo idade entre 30 e 72
anos, sendo que a maioria se apresentava na faixa etdria de 41 a 50 anos, cerca de 38%
(5 pacientes).

Outro aspecto importante encontrado foi que dos 13 pacientes, apenas sete
residem na mesma cidade que realizam o tratamento (Sinop) e os demais precisam se
deslocar de sua cidade até Sinop MT para continuar o tratamento, pois, nas demais
cidades da redondeza ndo encontra-se clinicas de tratamento renal.

A escolaridade destes pacientes também chama a atencdo, de 13 apenas 2

concluiram o ensino superior, 3 nunca estudaram, 6 possuem 0 ensino
fundamental incompleto, 1 o ensino fundamental completo e 1 o ensino médio
completo.

No questionario SF-36, que por sua vez, foi reduzido e adequado para esta
pesquisa os resultados sdo discutidos e apresentados abaixo:

Na primeira questdo, indaga-se sobre como o paciente considera sua saude
e percebe-se que a maioria dos pacientes considera sua saude muito boa (46%), esta
maioria encara a doenca e o tratamento de forma normal, rotineira e necessaria, no
entanto, afirmam que esta doencga é o Unico problema que permanece em suas vidas.
Os demais acham que sua saude é ruim (23%), sdo aqueles que ainda ndo conseguiram
se adequar ao tratamento e sentem muitas reagdes adversas. O restante responde que
é boa (23%) e excelente (8%).

Quando referimos sobre a idade, ou seja, se sentiram alguma forma de
envelhecimento apds o inicio do tratamento, 61% dos entrevistados afirmam que sua
idade permanece a mesma e que nado sentiram diferenca qualquer relacionada a isso.
Apenas 8% queixam-se que envelheceram ou que se debilitaram determinadas
atividades. Para concluir 31% disseram ter piorado um pouco sua idade com o
tratamento.

O terceiro ponto questiona a dificuldade de realizar atividades diarias e

corriqueiras como correr, levantar objetos leves e pesados, subir lances de escadas,
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caminhar por pouca ou muita distancia, curvar, ajoelhar, vestir-se ou tomar banho.
Dentre as respostas, cerca de 60 a 90% dos pacientes afirmam nao sentir dificuldades
para realizar essas atividades devido a fistula ou cateter, apenas ficam indispostos nos
dias que realizam a hemodidlise, e o restante de 10 a 30% queixam-se que sentem um
pouco de dificuldade sim, para o desenvolvimento dessas atividades.

A préxima questdo é sobre o trabalho ou atividade remunerada. Quando
guestiona-se se diminuiu o tempo de trabalho e se no momento esta desenvolvendo
menos atividades do que gostaria devido ao processo de hemodialise, 77 e 62%
respectivamente responderam que sim, mas quando indagados sobre dificuldades
para desenvolver seu trabalho e limitagdes em seu campo, a maioria responde que
nao, 23 e 38% respectivas as questoes.

Ao conversar com esses pacientes sobre seu estado emocional, tracos de
depressao, ansiedade, tristeza, entre outros, relacionados ao trabalho, ou seja, se isso
afeta de alguma forma ou ndo, 100% deles contaram ndo ter diminuido o tempo de
trabalho por esse tipo de problema, 85% ndo realizaram menos tarefas do que
gostariam nem diminuiram a atencdo e o cuidado nas atividades por questdes
emocionais, pelo contrario, disseram que o trabalho auxilia na diminuicdo do estresse
devido ao tratamento e ajuda a distrair os pensamentos indesejaveis.

Relacionado a dificuldade de manter as atividades sociais normais, houve
uma diferenca bem perceptivel nas opinides dos entrevistados onde uma porcentagem
de 38% deles afirmou que o tratamento e aspectos emocionais afetaram
moderadamente as relacdes sociais com amigos e parentes, 31% diz que afetou de
forma ligeira, porém, 23% conta que ndo afetou em nada e 8% que prejudicou
bastante.

O préximo item apresentado demonstra quanto os pacientes sentem de
dores pelo corpo ou mal estar, independentemente se essas queixas sao no dia em
que é realizado o tratamento hemodialitico ou nos dias de rotinas comuns, e nota-se a
variedade nas resposta para demonstrar os diferentes limiares de sentir e suportar
dores. 31% relatam nao sentirem dores nenhuma, 23% queixam-se que sentem algias
leves, outros 23% sentem dores muito leves, 8% dores moderadas e 15% afirmam

sentir algias graves chegando a impossibilitar atividades cotidianas.
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Quando questiona-se sobre o quanto as adaptacdes do tratamento (fistulas,
cateteres, alimentacdes, horarios) interferiram em seu trabalho, 46% dos pesquisados
acham que interferiram um pouco, 23% moderadamente, 15% extremamente, 8%
bastante e 8% de maneira alguma.

Na penultima questdo, foram lancadas para eles afirmacées onde deveriam
se enquadrar conforme a sua realidade, ao citar quanto tempo que cada um sentia-se
cheio de vigor, vontade e coragem a grande maioria de 62% disseram que sentiam-se
assim todo o tempo; quando sentiam-se nervosos 66% afirmaram que nunca ou
pequena parte do tempo; quanto a sentir-se deprimido e sem animo 45% contam que
apenas uma pequena parte do tempo e 31% diz que nunca; relacionado a
tranquilidade e energia 46% responderam que todo o tempo e 31% que a maior parte
dele; a ser uma pessoa feliz 54% sentem-se assim todo o tempo; e por fim cita-se o
cansago onde 38% revelam sentir-se por alguma parte do tempo.

Para finalizar o questionario foram ditas algumas frase para que pudessem
expor seus pensamentos dizendo se eram verdadeiras ou falsas, a primeira foi se
costumavam adoecer mais que outras pessoas e as respostas foram de 54% dizendo
que isto é definitivamente falso; a segunda foi uma afirmacdo que eles ddo tao
saudaveis quanto qualquer pessoa que conhecem, obtendo como resposta a mesma
porcentagem de 54% porém concordando com a frase dizendo ser verdadeira; por
terceiro se acham que a sua saude pode piorar a qualquer momento, e cerca de 38%
dos participantes acreditam que a maioria das vezes isso é verdadeiro; a ultima frase

diz que a sua saude é excelente e 47% acreditam que sim.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o desenvolvimento deste estudo, constatamos a escassez de
pesquisas que valorizem a perspectiva do individuo com IRC e seus familiares,
especialmente no que se refere a questao do trabalho. No entanto, os dados deste
estudo revelam a predominancia de individuos que desenvolveram a doenca ainda na
fase produtiva da vida, demonstrando a relevancia de analisarmos o objeto deste
estudo, especialmente quando consideramos a sociedade capitalista/consumista em

qgue vivemos e o fato de a maioria das pessoas portadoras de IRC, presentes neste
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estudo, serem casadas e estarem na posicdo familiar de pais e conjuges, o que os
remete diretamente a questdo do trabalho, haja vista suas responsabilidades, inclusive
financeiras, com seu lar e com as condi¢des da vida em familia.

Assim, apesar de havermos identificado que apenas treze dos cento e treze
individuos mantinham algum tipo de vinculo empregaticio, constatamos que, de forma
geral, a doenca renal e seu tratamento ndo constituem fator impeditivo direto e
absoluto para a realizagdao de algum tipo de atividade remunerada por parte da
maioria dos doentes. Ndo obstante, precisamos reconhecer as limitacbes e
conseqliéncias do tratamento dialitico, ja que os resultados deste estudo revelam
guanto os mesmos interferem na dinamica e na relagao familiar, na rotina de vida e no
lazer desses individuos e de suas familias.

Ademais, diante do atual panorama na saude brasileira, representada pelo
aumento na incidéncia de doencas crbnicas, e da conscientiza¢ao de que a auséncia da
possibilidade de trabalho constitui uma necessidade humana basica afetada, nds,
profissionais da saude,precisamos entender que faz parte de nosso trabalho e do
nosso compromisso social trabalharmos em prol de uma nova mentalidade social.
Assim, esforcos devem ser envidados no sentido de tentar amenizar essa
problematica, favorecendo e incentivando a reintegracdo na sociedade, ndo apenas do
doente renal, mas de todos os portadores de doenca crénica.

Consideramos, ainda, que os dados deste estudo apontam um papel
preponderante para os profissionais da saude junto a populacdo de risco, por meio de
acoes que possam retardar as manifestacdes da doenca e, mesmo depois de doente,
ajudando o paciente a desenvolver uma auto-imagem positiva, a descobrir maneiras
novas de viver dentro de seus limites e a desenvolver um estilo de vida que lhe
permita assumir a responsabilidade por seu tratamento e sua vida, enfim, ser um

individuo ativo na sociedade em que vive.
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O (DES) CUIDADO DE ENFERMAGEM PERANTE A
NUDEZ NO AMBIENTE HOSPITALAR

Lucian da Silva Viana’
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RESUMO

Considerando que a nudez, parcial ou total, é indispensavel em diversas atividades
referentes ao ato de cuidar, julga-se imprescindivel respeitar e manter a dignidade humana.
Assim, objetiva-se abordar o cuidado realizado pelos profissionais de enfermagem perante a
exposicao corporal do paciente hospitalizado, apontando suas responsabilidades, conduta e
postura no processo de cuidar. Realizou-se uma pesquisa sistemadtica nacional em livros, teses,
dissertagdes e revistas eletronicas, com publicagdes dos Ultimos dez anos sobre a abordagem
da nudez no ambiente hospitalar. Rotineiramente, o profissional de enfermagem tem
dificuldade em contornar situagdes de conflito oriundas da exposicao corporal do paciente,
ndo conseguindo ajuda-lo a lidar com a invasao da sua privacidade. Os resultados alertam para
a necessidade de discussdo e reavaliacdo dos papéis do enfermeiro como protetor da
privacidade e da qualidade da assisténcia de enfermagem, uma vez que sentir-se despido é um
fator de estresse e sofrimento para o paciente. Percebe-se entdo, o despreparo do profissional

de enfermagem para enfrentar e superar tais circunstancias.

Palavras-chave: Privacidade; Cuidados de enfermagem; Etica de enfermagem.

ABSTRACT

Whereas nudity, partial or total, is indispensable in many activities related to the act of
caring, it is deemed essential to respect and maintain human dignity. Thus, the objective is to
address the care provided by nursing staff before the physical exposure of hospitalized
patients, pointing out its responsibilities, conduct and attitude in the care process. We
conducted a systematic research in national books, theses, dissertations and electronic
journals, with publications of the last ten years on the approach to nudity in the hospital.

Routinely, the nursing professional has difficulty getting around conflict situations arising from
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the exposure the patient's body, unable to help him cope with the invasion of their privacy.
The results emphasize the need for discussion and review of the roles of the nurse as a
protector of privacy and quality of nursing care, since feeling yourself naked is a factor of
stress and suffering for the patient. It is noticed, the lack of preparation of nursing professional

to face and overcome the circumstance.

Keywords: Privacy; Nursing, Nursing Ethics.

INTRODUCAO

A condicido de enfermidade gera sentimentos como incapacidade,
dependéncia, inseguranca e sensacao de perda do controle sobre si mesmo. Os
doentes encaram a hospitalizacdo como fator de despersonalizacdo por reconhecerem
a dificuldade para manter sua identidade, intimidade e privacidade. O ambiente
hospitalar é estressante por diversos fatores, essencialmente ao doente, por perder o
controle sobre os que o afetam, e dos quais depende para a sua sobrevivéncia. Além
disso, a internacdo é angustiante por evidenciar a fragilidade a que estdo sujeitos,

devido a exposicdo emocional e fisica (PUPULIM, SAWADA; 2002).

Segundo Waldow (2001), o individuo hospitalizado depende, parcial ou
totalmente, da equipe de enfermagem para suprir varias dessas necessidades. Os
cuidados direcionados a determinadas prioridades dos clientes, como higiene corporal
e eliminacdo vesical/intestinal, envolvem a exposicdo corporal e a invasdo da
intimidade. A enfermagem é a profissdao que mais mantém contato com o cliente
durante a internacdo, conseqilientemente, é a que mais expde, toca e manuseia o
corpo ao implementar a assisténcia. Considerando que a nudez, parcial ou total, é
indispensavel em diversas atividades referentes ao ato de cuidar, julga-se
imprescindivel respeitar e manter a dignidade humana, uma vez que o individuo

hospitalizado “torna-se objeto de manipulacao”.

A privacidade é uma necessidade e um direito de todo ser humano, sendo
indispensavel para a manutencdo da dignidade. E natural que as pessoas procurem

preservar a sua intimidade; assim, se invadida, demonstram surpresa e vergonha,
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temor e nervosismo quando tocadas na execuc¢do de procedimentos. A nudez torna-se
algo desagradavel e incomodo, fragilizando a relacdio do cuidado no ambiente

hospitalar (PUPULIM, SAWADA; 2002).

Diante do exposto, percebe-se que a questdo da nudez e da privacidade do
cliente constitui problema a ser enfrentado pela enfermagem, o que motivou este
estudo, buscando contribuir para o processo de cuidar em enfermagem e para a
gualidade da assisténcia a saude. Assinala-se que se considerou privacidade, neste
estudo, o direito do cliente hospitalizado de preservar seu corpo da exposicdo e
manipulagao por outrem, sendo que o desrespeito a esse direito caracteriza a sua

invasao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre a auséncia de cuidado realizado pelos
profissionais de enfermagem perante a exposicao corporal do paciente hospitalizado. Na qual
se realizou uma pesquisa sistematica sobre o tema em livros, teses, dissertacdes e revistas
eletronicas. Os descritores utilizados foram: privacidade, cuidados de enfermagem, ética de

enfermagem. O estudo foi desenvolvido do periodo de dezembro de 2010.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: publicacGes dos ultimos dez anos;
producdo nacional; e abordagem da nudez no ambiente hospitalar, tendo como sujeito o

enfermeiro.

Para coleta das informacgGes foram observadas questdes sobre: identificagcdo do artigo,
tipo de estudo, instrumento de coleta de dados, abrangéncia do levantamento, percentual de

respostas, objetivos de aprendizagem, temas abordados e avaliacao dos resultados.

Apds a coleta de dados foi realizada uma analise comparativa entre os estudos,
investigando o cuidado realizado pelos profissionais de enfermagem perante a nudez do
paciente no ambiente hospitalar, focando principalmente o desconforto do paciente e do

enfermeiro (a), durante a perda da privacidade do paciente.

RESULTADOS

102

——
| —



| ¢ |
/

IJ /g( jjé C} j v.2,n.1/2,jan./dez., 2011

- |

O “ato de cuidar” existe a partir da concepcao da vida. O ser animal cuida de sua prole
seguindo seus extintos naturais, seja ele racional ou ndo, buscando a preservacdo e
perpetuacdo da espécie. E ao cuidar do habitat, tem por objetivo a subsisténcia, a sua
sobrevivéncia (PUPULIM, 2003). O processo de cuidar, no ambito da saude, representa a
maneira como se desenvolve a assisténcia destinada ao cliente e compreende condutas e
sentimentos tais como interesse, afeicdo, consideracdo, solidariedade e outros. No contexto
da enfermagem, esse processo envolve varios aspectos. Estudos recentes demonstram que
clientes e enfermeiros ainda relacionam o cuidado ao atendimento das necessidades basicas

(LOPES, JORGE, 2001 apud SILVA et al, 2001), inerentes ao ser humano.

Bettinelli et al (2010), evidenciam que a rotina hospitalar é bastante complexa, pois
envolve um contexto tecnoldgico, de estresse constante da equipe, pacientes e familiares,
trazendo diversos componentes éticos e técnicos que precisam ser analisados pelos envolvidos
no processo. Apesar do esforco dos profissionais no sentido de humanizar o cuidado, é essa
uma tarefa dificil, porque requer atitudes individuais e coletivas para que seja respeitada a

privacidade, a individualidade e a dignidade dos pacientes.

A privacidade é considerada, por este mesmo autor, um componente fundamental e
imprescindivel ao desenvolvimento e a manutencdo do sentido da vida do ser humano. Ao
mesmo tempo, permite ao paciente um sentimento de expressao da autonomia, liberdade de
escolha, de controle pessoal sobre a sua saude e seu corpo, propiciando a reflexdo e
autoavaliacdo do exercicio de cidadania como ser humano, sujeito e responsavel por suas
decisdes. Ao contrario, a perda da privacidade e a exposicdo corporal podem ter sérias
consequéncias para o individuo, podendo gerar possivel perda de sua identidade e

individualidade.

Por conseguinte, no hospital, privacidade abrange o “direito do cliente hospitalizado
de preservar seu corpo da exposi¢cao e manipulacao por outrem, sendo que o desrespeito a
esse direito caracteriza a sua invasdo” (PUPULIM, SAWADA; 2005), visto que seu primeiro nivel

é o da pessoa, do préprio corpo.

Segundo Pupulim (2003), muitas vezes questionam-se a importancia dada a execugao
da pratica da enfermagem com énfase na técnica e na habilidade, sem a real preocupa¢do com
sentimentos como angustia, constrangimento, embaraco e vergonha manifestada pelos
individuos quando tém seus corpos expostos e manipulados. Aparentemente esta questdo nao
é tdo discutida porque se desconsideram as emog¢des que a envolvem, relacionadas com a

auto-estima, a auto-imagem, a autopreservacao, a sexualidade, o pudor e a privacidade.
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Por outro lado, a autora afirma que ao mesmo tempo em que os clientes manifestam
tais sentimentos ao expor seu corpo, os profissionais de enfermagem parecem nao perceber
neles, muito menos sentirem estas emoc¢des ao realizar os cuidados. Provavelmente isto
ocorre por eles também ndo se sentirem a vontade ou por ndo terem habilidade para
enfrentar esta situacdo, pressupondo-se que “disfarcam” tal percepcdo. Contudo, assim como
os clientes, os valores incorporados no seio familiar também influenciam o comportamento e
as reagoes dos profissionais, visto que estes se caracterizam como invasores da privacidade do

cliente.

Dentro do paradigma da tecnociéncia, o componente técnico, as tarefas e a destreza
manual sdo requisitos valorizados, pois o fazer e a utilizagdo de equipamentos sdo
imprescindiveis para os profissionais no ambiente hospitalar. Todavia, a escola e a utilizagdo de
técnicas e tecnologias de cuidado ndo tém sentido se ndo estiverem integradas no processo

ético e relacional (BETTINELLI et al, 2010).

Embora muitas acdes estejam sendo implementadas por parte dos profissionais para
proteger a intimidade e a privacidade dos pacientes, hd profissionais, no entanto, que
consideram inviavel a sua preservacdo durante a prestacdo do cuidado e o desempenho das
fungdes e responsabilidades inerentes a profissdo (BETTINELLI et al, 2010). Percebe-se, no

exercicio da profissdo, que estes fatores associados a questdo da exposicao corporal afetam

tanto o individuo para la encaminhado como sua familia (PUPULIM, SAWADA; 2004).

A humanizacdo deve fazer parte da filosofia de enfermagem. O ambiente fisico, os
recursos materiais e tecnoldgicos sdo importantes, porém ndo mais significativos do que a
esséncia humana. Esta, sim, ird conduzir o pensamento e as acdes da equipe de enfermagem,
principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e construir uma realidade mais

humana, menos agressiva e hostil (VILA, ROSSI; 2002).

DISCUSSAO

Pouco tem se avaliado e discutido sobre privacidade fisica na saude, especialmente na
enfermagem, posto que na pratica didria se observam situa¢es desconfortdveis e de conflito
por falhas a sua protecdo, sobretudo quando envolve a regido intima. No entanto, Mendes
(2009) adverte que as a¢Oes da enfermagem devem ter como referéncia os principios éticos,
os quais servem de “[...] linha orientadora na atuacdo de toda a equipe”. Nesse sentido, ao

focar o seu agir profissional na relagdo interpessoal, concorda-se que a enfermagem deve “[...]
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valorizar e respeitar os valores, crencas e desejos individuais”, em defesa da autonomia e do
respeito pelas escolhas das pessoas, tendo em vista acima de tudo o principio da dignidade,

pois quando se invade a privacidade do doente invariavelmente se fere sua dignidade.

A enfermeira precisa conhecer o proprio corpo e o que ele significa, percebé-lo, ou
seja, tomar consciéncia dele, porque na interagdo enfermeira/cliente o corpo da enfermeira se
relaciona com o do cliente durante o processo de cuidar. Esta compreensdo favorece o
entendimento acerca do corpo do outro (PUPULIM, 2003). O cliente é um ser humano, sendo
importante conhecer sua natureza fisica, cultural, social, espiritual e psicoldgica, aspectos que

influenciam o comportamento humano.

Se a expressdo da sexualidade perturba os clientes e a equipe de saude, provocando
desconforto, embarago e constrangimento para ambos, a questdo da exposi¢ao e manipulagdo
do corpo para a realizacdo da assisténcia deve ser mais discutida pelos profissionais,
principalmente no ambito da enfermagem (PUPULIM, 2003). Aparentemente, estas questdes
ndo sdo abordadas com a devida profundidade no periodo da formacdo profissional, e ao

serem vivenciadas na pratica cotidiana, pode ser dificil contorna-las.

O papel da enfermagem é manter a privacidade do paciente e ajuda-lo a lidar com a
perda da privacidade, quando for necessario. Contudo, esse papel ndo é facil e

frequentemente ha invasao da intimidade do cliente durante a realizagdo do cuidado.

Entende-se que, ndo é suficiente conhecer a percepcdo e as sensagées vivenciadas
manifestadas pelos clientes. Deve-se intervir nos cuidados relacionados a privacidade durante
a assisténcia a saude. Para isso, € necessdrio primeiramente compreender como a
enfermagem se sente e se comporta diante da exposicdo corporal do paciente, sendo esta a
profissdo que mais entra em contato com o paciente e inevitavelmente a que mais atua como
“invasora” da privacidade do outro. No entanto, Pupulim (2003), pressupde que estes
profissionais tém dificuldade em contornar situacSes de conflito oriundas da exposicdo
corporal do cliente e, consequentemente, ndo conseguem ajuda-lo a lidar com a invasdo da
sua privacidade. Parece légico acreditar que isto se deva ao despreparo dos profissionais para

enfrentar e superar tais circunstancias.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tem se discutido muito o comportamento ético, moral e legal, referindo-se a questdes

politicas, conflitos religiosos, influéncia do avancgo tecnolégico e das pesquisas cientificas. Se
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ética é a ciéncia da moral, implicando juizo de valores, e moral refere-se a
conduta/comportamento do ser humano, n3o seria a invasdo da privacidade do doente,
durante o cuidado de enfermagem, uma questdo ética a ser encarada com mais seriedade e

importancia por esses profissionais?

Ao se levantar esse questionamento, procura-se sensibilizar prioritariamente os
profissionais de enfermagem, como também os das demais dreas da saude, quanto a garantia

gue os individuos tém de que sua privacidade e individualidade sejam resguardadas.

O estudo estimula os profissionais a repensarem sua atuac¢do, pois existe pouca
preocupacao em zelar pela privacidade e pela protecao do paciente quando da necessidade da
exposicdo corporal. O respeito ao espaco territorial e corporal do paciente tem sido de varios

modos violado, pois para o desempenho das fungdes esses aspectos tém sido ignorados.

A enfermagem muito tem se desenvolvido no processo de cuidar, acreditando que é a
arte e a ciéncia de cuidar, ou seja, “é gente que cuida de gente”. Na verdade, cuidar é muito
mais que um ato, é uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro, exigindo compromisso dos profissionais enfermeiros para
com o semelhante. A enfermagem ndo pode nem deve dimensionar s6 a doenca, mas o

individuo como um todo, o qual, por estar doente precisa de cuidado pessoal e especial.

REFERENCIAS

BETTINELLI, L. A. et al. Invasdo da privacidade em pacientes de UTI: percepc¢des de
profissionais. Revista Bioethikos. Centro Universitario Sdo Camilo, v. 4, n. 1, p. 44-50, 2010.
Disponivel em <http://www.saocamilo-sp.br/pdf/bioethikos/73/44a50.pdf>. Acesso em:
24/12/2010.

BRETAS, J. R. S. Mudangas: a corporalidade na adolescéncia [tese]. S3o Paulo (SP):

Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, 2003.

LOPES, C. H. A. F.; JORGE M. S. B. Enfermeiras cuidando: analise conceitual. Rev. Baiana de
Enfermagem, V. 14, n. 1, p. 83-95, abr., 2001. Disponivel em:
<http://www.portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/3847/2816>.  Acsesso
em: 23/12/2010

106

——
| —



-
E!otence v.2,n. 1/2, jan./dez., 2011

MENDES, G. A dimensao ética do agir e as questdes da qualidade colocadas face aos
cuidados de enfermagem. Texto Contexto Enf., v. 18, n. 1, p. 165-9, Jan/Mar, 2009. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/vi8n1/v18n1a20.pdf>. Acesso em: 23/12/2010

PUPULIM, J. S. L. Exposicdao corporal do cliente na assisténcia em unidade de terapia
intensiva [dissertacdo]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo, 2003. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-
15032004-085130/pt-br.php>. Acesso em: 25/12/2010

PUPULIM, J. S. L.; SAWADA, N. O. O cuidado de enfermagem e a invasao da privacidade do
doente: uma questdo ético-moral. Rev. Latino-am. Enfermagem, v. 10, n. 3, p. 433-8, mai/jun,

2002. Disponivel em: <www.eerp.usp.br/rlaenf>. Acesso em: 24/12/2010.

PUPULIM, J. S. L.; SAWADA, N. O. Implicagdes da exposi¢ao corporal do cliente na unidade de
terapia intensiva durante a visita da familia. Maringd, v. 3, n. 1, p. 55-64, jan/abr, 2004.
Disponivel em: <
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/5517/3508 >. Acesso
em: 24/12/2010.

PUPULIM, J. S. L.; SAWADA, N. O. Exposicao corporal do cliente no atendimento das
necessidades basicas em UTI: incidentes criticos relatados por enfermeiras. Rev. Latino-am.
Enfermagem, v. 13, n. 3, p. 388-96, mai/jun, 2005. Disponivel em: <www.eerp.usp.br/rlae>,

Acesso em: 24/12/2010.

SILVA, L. F. et al. Cuidado de enfermagem: o sentido para enfermeiros e pacientes. Rev. Bras.

Enfermagem, Brasilia, v. 54, n. 4, p. 578-88, out/dez, 2001.

VILA, V. S. C.; ROSSI, L. A. O significado cultural do cuidado humanizado em unidade de
terapia intensiva: muito falado e pouco vivido. Rev. Latino-am. Enfermagem, v. 10, n. 2, p.

137-44, mar/abr, 2002. Disponivel em: <www.eerp.usp.br/rlaenf>. Acesso em: 24/12/2010.

WALDOW, V. R. O cuidar humano: reflexdes sobre o processo de enfermagem versus processo

de cuidar. Rev. Enf. UERJ. v. 9, n. 3, p. 284-93, set/dez, 2001.

107

——
| —


http://www.scielo.br/pdf/tce/v18n1/v18n1a20.pdf
http://www.eerp.usp.br/rlaenf
http://www.eerp.usp.br/rlae
http://www.eerp.usp.br/rlaenf

I / = ‘ ‘
"JO/U jjn Z} j v.2,n.1/2,jan./dez., 2011

PERFIL MICROBIOLOGICO DE PACIENTES
AMBULATORIAIS COM INFECCAO URINARIA

Eridy Cristina Carvalho Ribeiro’

Ariane Chaves da Luz?

Prof°. Esp. do Instituto Florence de Ensino Superior — eridycarvalho@yahoo.com.br; 2 Graduada
em Ciéncias Biolégicas / Universidade Federal do Maranhdo

RESUMO

Foi realizado um estudo prospectivo no periodo de julho a dezembro de 2007 em 318
prontudrios de pacientes ambulatoriais com infeccdo urindria atendidos no Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD). Neste estudo identificamos e determinamos o perfil de
susceptibilidade dos microrganismos mais freqlientes na urina. Dos microrganismos
encontrados foi verificada a maior prevaléncia da Escherichia coli (41,6%), sendo a maior
incidéncia em pacientes do sexo feminino. A bactéria E. coli mostrou maior resisténcia a
Ciprofloxacina (35,1%), Ampicilina (29,7%), Cotrimoxazol (29,7%), Levofloxacina (29,7%) e
sensibilidade a Cefepime (86,5%), Imipenem (83,8%), Amicacina (83,8%), Ceftriaxona (70,3%).
Este estudo contribuiu para o conhecimento da susceptibilidade dos microrganismos e
conscientizagdo dos profissionais da saude no uso racional de antimicrobianos.

Palavras-chave: Infeccdo Urinaria; Escherichia coli; Susceptibilidade.

ABSTRAT

It was conducted a prospective study between July and December 2007 in the medical
records of 318 outpatients with urinary tract infection. In this study, it was identified
and determined the microorganisms susceptibility and most frequently in urine. The
found microorganisms Escherichia coli was the highest prevalent (41.6%), and its
higher incidence was in female patients. The bacterium E. coli showed increased
resistance to ciprofloxacin (35.1%), ampicillin (29.7%), cotrimoxazole (29.7%),
levofloxacin (29.7%) and sensitivity to cefepime (86.5%), imipenem (83 8%), amikacin
(83.8%), ceftriaxone (70.3%). This study contributed to knowledge of the

microorganisms susceptibility and health professionals’ awareness in the use of
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antimicrobials.

key words: Urinary Infection; Escherichia coli; Susceptibility

As InfeccGes do Trato Urinario (ITU) constituem algumas das doencas de maior
prevaléncia em clinica, sendo responsdveis por cerca de 6.000.000 de consultas anuais nos
Estados Unidos da América e consumindo perto de US 1 bilhdo/ano dos recursos destinados a
saude publica. A ITU ocorre quando ha colonizagdo por agentes infecciosos, com invasao
tecidual, em qualquer parte do trato urindrio'2. A grande maioria desses agentes infecciosos é
causada por bactérias, mas também podem ser provocadas por virus, fungos e outros

microrganismos>.

As ITUs surgem em quase todos os casos, por penetracdo do agente microbiano
através da uretra invadindo os rins, bexiga ou ureteres, sendo que raramente o acesso deste
agente ao aparelho urindrio se faz via sanguinea®®. Representam hoje o maior nimero de
infeccBes hospitalares, aproximadamente 40% destas, e sdo mais comuns que as infecgdes
respiratdrias®. No Brasil, um total de 80% das consultas clinicas devem-se a infec¢do do trato

urinario (ITU)%7. .

A condicdo mais comum na predisposicdo dos pacientes a infeccdes das vias urinarias é
um fluxo urindrio comprometido mecanica ou funcionalmente, com obstrucdo da bexiga,
estrangulamento da uretra, hipertrofia prostatica, expansdo do Utero durante a gravidez e
nefropatia diabética ou poliomelite®. A incidéncia de infec¢do do trato urindrio ocorre em
todas as idades, do neonato ao idoso, e pode variar com a condicdo socioeconémica, presenca
de diabetes melitus, condi¢des de higiene, apds as relagdes sexuais, na presenga de
automedica¢do e de anormalidades anatémicas do trato urindrio com maior freqiiéncia nas

mulheres?.

Origindria da microbiota intestinal, Escherichia coli coloniza a mucosa genital e pode
penetrar no sistema urinario, onde adere e coloniza a mucosa urogenital por meio de fimbrias
e adesinas. O restante das infeccbes é causado por outros membros da familia
Enterobacteriaceae, como Klebsiello, Enterobacter, Serratig®>'%1, Além destes,
Staphylococcus saprophyticus, um germe gram-positivo, tem sido apontado como segunda
causa mais freqliente de ITU. Seu diagndstico, muitas vezes, é dificil pelo fato de apresentar

um crescimento muito lento em urocultura e também porque este agente pode ser
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confundido com outro Staphylococcus coagulase e DNAse-negativo, saprdéfita da flora

comensal do trato urinario, mucosas e pelo, como Staphylococcus epidermidis*?.

Diante do exposto, este presente estudo teve por finalidade conhecer os principais
microorganismos isolados nas infec¢des do trato urindrio, bem como verificar a sensibilidade

dos mesmos aos diversos antimicrobianos utilizados no tratamento ITU.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo, no periodo de julho a dezembro de 2007,
a partir dos prontudarios de pacientes ambulatoriais que realizaram exame de urina no Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD). As amostras de urina foram coletadas, em frascos
esterilizados, apds antissepsia do meato geniturindrio e semeadas no meio pelo sistema
URIBAC da probac (contendo meio CLED, os meios Citrato de Simmons e Meio I) incubados a
35,5°C por 24 horas. A identificagdo das bactérias GN e GP foram realizadas através de
automacdo pelo Vitek/GNI/BIOMERIEUX. Os testes de suscetibilidade aos antimicrobianos
foram realizados pelo método de difusdo em disco em agar Muller-Hinton segundo os critérios

recomendados pelo CLINICAL AND LABORATORY STANDARDS INSTITUTE.

Ao final do procedimento foram revisados e analisados estatisticamente 318
prontudrios, verificando a faixa etdria de maior incidéncia e as taxas de resisténcia e
sensibilidade aos antimicrobianos em relacdao aos microrganismos estudados. Os dados da

pesquisa foram tabulados em ficha.

RESULTADOS

Foram analisados 318 prontudrios de pacientes ambulatoriais com infeccao
urinaria, dentre esse total 229 deram resultados negativos para urocultura e 89 foram
positivas, sendo 14,8% para o sexo feminino e 13,2% para o masculino. (Grafico 1). Os
principais microrganismos isolados responsaveis pelas |TUs: Escherichia coli foi o
microrganismo prevalente (41,6%) causador desta infeccdo, seguido da Klebsiella pneumoniae

(13,5%), Staphylococus aureus (7,9%) e Staphylococcus coagulase negativa (7,9%).
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Em relacdo a leucocituria foram observadas 54,4% positivos, sendo 28,3% para

para o sexo feminino e 26,1% para o masculino, conforme observado no grafico 1. A

leucocituria positiva € um dos determinantes para verificar a existéncia de infeccdo, sendo a

anadlise do sedimento urindrio e a bacterioscopia pelo Gram recomendaveis como exames de

triagem laboratorial, minimizando assim a elevada solicitacdo de uroculturas.

>T79

T0a7e

60a 69

50a 59

40a 49

J0a39

Faixa etaria (anos)

20a 29

10a19

0a9

UROCULTURA POSITIVA

29,3%

B Urocultura positiva (sexo masculino)

B Urocultura positiva (Sexo feminino)

Grafico 1- Freqiiéncia relativa entre urocultura positiva, sexo e faixa etdria dos pacientes

ambulatoriais com infecg¢do urinaria.
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Grafico 2- Freqiiéncia relativa entre leucocituria positiva, sexo e faixa etaria dos pacientes

ambulatoriais com infecg¢do urinaria.
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Os antimicrobianos que apresentaram melhor sensibilidade para E.coli foram:
cefepime (86,5%), imipenem (83,8%), amicacina (83,8%), ceftriaxona (70,3%). Ja a Klebsiella
pneumoniae apresentou sensibilidade a cefazolina (85,7%), seguida de ciprofloxacina (28,6%),
levofloxacin (42,9%) e ampicilina-sulbactan (28,6%). Por sua vez, o Staphylococcus aureus foi
mais suscetivel ao meropenem (91,7%), seguido de cefepime (66,7) e imipenem (66,7%). Ja
Staphylococcus coagulase negativa apresentou sensibilidade a oxacilina (100,0%), vancomicina

(100,0%), ampicilina-sulbactan (28,6%) e cefalotina (28,6%). (Grafico 3).

Sensibilidade: Bactéria x Antibiético
100,0% - —
90,0% - - B
80,0% -
70,0% - ]
]
= B0,0% -
2 .
£ 50,0% o
&
2 40,0% -
@
o 30,0%
20,0% -
10,0% - I
0,0% - T T T |
E. coli Klebsialla Staphylococcus Staphylococcus
preumoniae aureus coagulase negativa
BAmicacina BCefepime Olmipenem O Cefalotina'Cefazolina
EMeropenam OCeftriakxona OCiprofloxacina B Oxacilina
OAmpicilina'Sulb. OLevofloxacina oVancomicina

Grafico 3- Freqiiéncia relativa das bactérias mais encontradas em pacientes ambulatoriais com
infeccdo urindria sensiveis aos antimicrobianos.

A resisténcia dos microorganismos aos antimicrobianos utilizados é
apresentada percentualmente no grafico 4, onde observamos que E. coli apresentou maior
resisténcia a ciprofloxacina (35,1%), ampicilina (29,7%), cotrimoxazol (29,7%), levofloxacina
(29,7%). A Klebsiella pneumoniae foi resistente a ampicilina (57,1%), cotrimoxazol (42,9) e
ciprofloxacina (42,9%). Por sua vez, Staphylococcus aureus apresentou resisténcia a ampicilina
(75,0%) e ciprofloxacina (50,0%), ampicilina-sulbactan (33,3%) e cefazolina (33,3%). Ja

Staphylococcus coagulase negativa resisténcia ao cotrimoxazol (57,1%), ampicilina (28,6%).
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Resisténcia: Bactéria x Antibidtico
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Grafico 4- Freqiiéncia relativa das bactérias mais encontradas em pacientes ambulatoriais com
infecgdo urinaria resistentes aos antimicrobianos.

DISCUSSAO

A incidéncia percentual de microorganismos causadores de ITU observados no
presente estudo é concordante com relatos descritos na literatura 1%%1314, Qs principais
agentes causadores desta infeccdo, E. coli (41,6%), Klebsiella pneumoniae (13,5%),
Staphylococcus aureus (7,9%) e Staphylococcus coagulase negativa (7,9%). Embora o espectro
dos agentes que causam infec¢des urindrias comunitdrias tenha permanecido relativamente
constante, sendo a E. coli o seu principal agente, estudos demonstram um aumento na
resisténcia dos uropatdgenos isolados em culturas. Além disso, outro fator que contribui para
a maior incidéncia da E.coli é a aderéncia desta a mucosa urogenital por meio de fimbrias e
adesinas, fazendo com que ela seja capaz de resistir a eliminacao pelo fluxo urindrio e, assim,

colonizar a mucosa urogenital causando uma bacteritria significativa®.

A ITU é uma patologia extremamente freqliente que ocorre em todas as
idades, mas durante o primeiro ano de vida acomete preferencialmente o sexo masculino,

devido ao maior nimero de malformagdes congénitas e também por apresentarem ainda a
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uretra curta >3, Esta situacdo se inverte na idade pré-escolar afetando mais as meninas devido
ao tamanho de sua uretra, que é significativamente menor que a dos meninos, o que facilita a
ascendéncia de bactérias da regido genital para o trato urindrio utilizando como meio de

123151617 Na vida adulta, a incidéncia de ITU se eleva e o

propagacao o canal uretral
predominio do sexo feminino se mantém. A partir do inicio das rela¢cdes sexuais da mulher ha
um aumento do risco pela friccdo do ureter durante o ato sexual, aumentando a possibilidade
de entrada de bactérias. Assim como, também, durante a gestacao devido as transformacgéGes
anatOémicas e fisioldgicas que ocorrem no trato urinario facilitando o desenvolvimento de
infecgcOes urinarias sintomaticas em mulheres, que muitas vezes ja apresentam bacteriuria no
momento da concepcdo?’ e na menopausa, de forma que 48% das mulheres apresentam um

episédio de ITU ao longo da vidal”1310->18,

Os homens também podem ter infec¢bes urindrias, mas muito menos
freqlentes do que as mulheres. Em homens jovens, isto habitualmente resulta de uma
inflamacdo e infeccdo da prdstata (prostatite) °>. Em homens mais idosos, o crescimento da
prostata (que blogqueia o fluxo da urina) e a conseqtiente dificuldade de esvaziamento vesical

contribuem para o aumento da prevaléncia de ITU.

A resisténcia bacteriana tem aumentado em todo o mundo. Nos Estados
Unidos, mais de 70% das bactérias isoladas nos hospitais sdo resistentes a pelo menos. um
antibidtico comumente utilizado no tratamento de infec¢do’. A invasdo de bactérias
multirresistentes, a insercao de novas formas vivas de microrganismos e a luta contra a

resisténcia bacteriana surgiram nesse contexto.®

Sob a pressdo seletiva dos antibidticos, as bactérias desenvolveram defesas
extremamente dificeis de combater’® Analisando o padrdo de resisténcia apresentado
percentualmente no grafico 4, verificou-se que E. coli apresentou maior resisténcia a
ciprofloxacina (35,1%) e ampicilina (29,7%). O antibidtico ciprofloxacina constitui uma das
alternativas para o tratamento de infec¢des urinarias, infeccdes prostaticas e outras infecgdes
por esta via. Devido ao facil acesso a esse medicamento e por possuir multiplas aplicagdes
clinicas com comprovada eficacia, tem-se abusado de prescricdes desse medicamento, além
da automedicacdo para infecgGes que poderiam ser tratadas com outras opgGes terapéuticas,

o que justifica este indice observado *°.

Os resultados de susceptibilidade obtidos neste trabalho mostraram que

41,6% das E. coli isoladas nas infeccGes urinarias sdo mais sensiveis a pelo menos quatro
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antibioticos cefepime (86,5%), imipenem (83,8%), amicacina (83,8%), ceftriaxona (70,3%).
Resultado também encontrado em Jorgetto et al, (2005), onde E. coli apresentou sensibilidade
a ceftriaxona (100%), gentamicina (100%) e amicacina (83,3%). J4 em Esmerino os resultados
diferem apresentando sensibilidade a ampicilina/sulbactam (100%), tobramicina (100%),

ceftriaxona (96,6%).

Com este estudo, pode-se concluir que Escherichia coli foi o microorganismo
mais freqliente (41,6%) causador de infeccdo urindria. O sucesso da terapia com base em
antimicrobianos depende entre outros aspectos do conhecimento da sensibilidade do agente
etioldgico in vitro °. Dessa forma, fazer o monitoramento da resisténcia e o estudo do perfil de
sensibilidade das bactérias patogénicas em uma determinada regidao pode auxiliar os clinicos,
farmacéuticos e demais profissionais da salde no acompanhamento terapéutico e na

orientagao dos pacientes.
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Resumo

A resposta inflamatéria estd associada a uma série de doencas, como sepse,
aterosclerose, alergias, auto-imunidade, cancer, dentre outras. Ainda ndo se conhece
uma terapia efetiva para o controle do processo inflamatédrio, devido a peculiaridade
dos mediadores do Sistema Imune e subtipos celulares envolvidos em cada doenca
inflamatdria. Portanto, hd uma clara e evidente necessidade de se buscar novos
compostos medicinais, principalmente aqueles derivados de plantas, visando ao
alcance de novos alvos terapéuticos. Estes novos compostos devem apresentar
eficiente atividade anti-inflamatéria e menos efeitos colaterais quando comparados
com os corticéides, amplamente utilizados no controle das doencas inflamatérias.
Como fonte destes compostos, as plantas com potencial medicinal tém sido
amplamente utilizadas para obtencdo de moléculas a serem exploradas
terapeuticamente. Extratos e 6leos de vdrias espécies mostraram-se eficientes no
controle de fungos relacionados a infec¢des da pele, com acdao sobre bactérias
patogénicas bucais e sobre uma variedade de bactérias Gram-negativas e positivas.
Diante deste cenario, torna-se de grande importdncia o investimento em coleta,
identificacdo e caracterizacdo de novas plantas como potenciais farmacos a serem
empregados na terapia de inUmeras doengas inflamatdrias e/ou infecciosas. Com a
realizacdo deste guia, buscou-se fazer uma releitura da utilizacdo de algumas plantas

potencialmente medicinais usadas popularmente como anti-inflamatérias,
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descrevendo seu nome cientifico, o nome popular,a parte usada da planta, além de

seus principais principios ativos que sdo responsaveis pela sugerida atividade bioldgica.

Palavras-chave: plantas medicinais; inflamagao; guia de plantas anti-inflamatdrias

Abstract

The inflammatory response is associated with a range of diseases, such as sepsis,
atherosclerosis, allergy, autoimmunity, cancer, among others. It is difficult to establish
an effective therapy for the control of inflammatory processes due to the peculiarity of
the mediators from the Immune System and cell subsets involved in each
inflammatory disease. So, there is a clear and obvious need to search for new
medicinal compounds, especially those derived from plants, in order to reach new
therapeutic targets. These new compounds should provide potentially important anti-
inflammatory activity and fewer side effects compared with steroids, widely used in
treating inflammatory diseases. As a source of these compounds, medicinal plants
have been widely used for preparation of molecules to be exploited therapeutically.
Extracts and oils of various species were effective in controlling fungus-related skin
infections, with action on oral pathogenic bacteria and on a variety of Gram-negative
and positive. In this context, it becomes very important to put investments in
collection, identification and characterization of new plants as potential drugs to be
used in the therapy of numerous inflammatory and / or infectious diseases. Through
this guide, we sought to reconsider the use of some medicinal plants used popularly as
an anti-inflammatory, describing their scientific and popular name, the plant part used
and also their main active molecules that are responsible for the suggested anti-

inflammatory activity.

Keywords: medicinal plants; inflammation; guide of anti-inflammatory plants
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1. INTRODUCAO

As plantas medicinais sdo frequentemente utilizadas com o intuito de substituir
ou auxiliar as terapias convencionais no tratamento de vdrias doencas. Entre outros
fatores, a preferéncia na utilizacdo das plantas medicinais decorre da facilidade de
obtencdo e do baixo custo de producdo. Porém, sabe-se que as plantas medicinais
apresentam ampla diversidade de metabdlitos secundarios com diferentes atividades
biolégicas (SIMOES, 2003). O maior problema para sua utilizagdo terapéutica no
tratamento convencional das diversas doencas é a falta de dados cientificos que
comprovem a eficdcia e a seguranca dos medicamentos preparados a partir das
plantas medicinais.

Com relacdo a resposta inflamatdria, esta estd associada a uma série de
doencgas, como sepse, aterosclerose, alergias, autoimunidade, cancer (ABOU-RAYA
2006), dentre outras. A inflamacdo é a resposta “potencialmente” protetora dos
tecidos vascularizados, contra um irritante que atua no sentido de bloquear, diluir ou
destruir o agente agressor, o que se traduz por migracao celular intensificada através
das vénulas e extravasamento de moléculas séricas, anticorpos, complemento e
proteinas pelos capilares. Estes eventos sdo controlados pelo aumento do suprimento
sanguineo, pela vasodilatacdo e pelo aumento da permeabilidade capilar (CARVALHO,

2002).

Ainda n3o se conhece uma terapia efetiva para o controle do processo
inflamatorio, devido a peculiaridade dos mediadores do Sistema Imune e subtipos
celulares envolvidos em cada doenca inflamatéria (HENSON, 2005). Portanto, ha uma
clara e evidente necessidade de se buscar novos compostos com propriedades
medicinais, principalmente aqueles derivados de plantas, visando ao alcance de novos
alvos terapéuticos. Estes novos compostos devem apresentar relevante atividade anti-
inflamatdria e menos efeitos colaterais quando comparados com os corticoides,
amplamente utilizados no controle das doencas inflamatdrias. Como fonte destes

compostos, as plantas medicinais tém sido amplamente utilizadas para obtencdo de
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compostos para serem exploradas terapeuticamente. Extratos e o6leos de varias

espécies mostraram-se eficientes no controle de fungos relacionados a infeccdes da
pele, com agdo sobre bactérias patogénicas bucais e sobre uma variedade de bactérias
Gram-negativas e Gram-positivas (DUARTE, 2005).

Apesar dos efeitos adversos/indesejados relatados na utilizacdo de
fitoterapicos serem menos frequentes do que os observados para as drogas sintéticas,
os testes clinicos atestam que eles existem. Na verdade, ha poucos dados na literatura
sobre a eficdcia, seguranca e qualidade de muitas plantas medicinais e a sua larga
utilizagao nao é suficiente para valida-las eticamente como medicamentos seguros e
eficazes (CALIXTO, 2000). Nesse sentido, é imprescindivel que o fitoterdpico, para ser
comercializado, esteja registrado no Ministério da Saude (LAPA et al.,, 2000). Os
fitoterapicos com maior niumero de estudos cientificos fazem parte de uma lista (Lista
de Registro Simplificado de Fitoterapicos), reconhecida pela ANVISA, e podem ser
obtidos registros sem necessidade de validar suas indicacOes terapéuticas e seguranca
de uso (BRASIL, 2004).

Diante deste cendrio, torna-se de grande importancia o investimento em
coleta, identificacdo e caracterizacdo de novas moléculas derivadas de plantas como
potenciais farmacos a serem empregados na terapia de inumeras doencas
inflamatdrias e/ou infecciosas

Com a realizacdo deste guia, buscou-se fazer um ensaio de releitura da
utilizacdo de algumas plantas medicinais usadas popularmente como anti-
inflamatodrias, descrevendo seu nome cientifico, o nome popular, a parte usada da
planta, além dos seus principais principios ativos que sdo responsaveis pela sugerida
atividade anti-inflamatdria. A seguir sdo descritas as plantas mais utilizadas para esta

finalidade no estado do Maranhado, de acordo com o uso popular:
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ALFAVACA

Familia: Lamiaceae

Nome Cientifico: Ocimum basilicum L.
Nome Popular: Alfavaca

Principio ativo: taninos

Parte usada: folhas
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AROEIRA

Familia: Anacardiaceae

Nome Cientifico: Schinus terebinthifolius Raddi

Nome Popular: Aroeira

Principio ativo: taninos, alcaloides, saponinas, flavanoides

Parte usada: casca
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BABOSA

Familia: Liliaceae
Nome Cientifico: Aloe vera
Nome Popular: Babosa

Principio ativo: mucilagens, antraquinonas, saponinas e

triterpenoides

Parte usada: seiva das folhas
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CAJU

Familia: Anacardiaceae

Nome Cientifico: Anacardium occidentale L.
Nome Popular: Caju

Principio ativo: taninos

Parte usada: fruto
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COPAIBA

Familia: Leguminosae

Nome Cientifico: Copaifera offcinalis L.
Nome Popular: Copaiba

Principio ativo: sesquiterpenos e diterpenos

Parte usada: Resina
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GENGIBRE

Familia: Zingiberaceae

Nome Cientifico: Zingiber officinale

Nome Popular: Gengibre

Principio ativo: terpenos, compostos fendlicos e alcaloides

Parte usada: rizoma (raiz)
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GOIABEIRA

Familia: Myrtaceae

Nome Cientifico: Psidium guajava
Nome Popular: Goiabeira
Principio ativo: taninos, saponinas

Parte usada: folhas novas
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IPE-ROXO

Familia: Bignoniaceas

Nome Cientifico: Tabebuia avellanedae

Nome Popular: Ipé-roxo

Principio ativo: taninos, quinonas, naftoquinona, e flavonoides

Parte usada: casca
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JUCA

Familia: Leguminosae

Nome Cientifico: Caesalpinia ferrea

Nome Popular: Juca, Madeira de Ferro, Pau de Ferro
Principio ativo: taninos, alcaloides, terpenos, lactonas

Parte usada: vagens
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LARANIJEIRA

Familia: Rutaceae

Nome Cientifico: Citrus aurantium
Nome Popular: Laranjeira

Principio ativo: flavonoides, saponinas

Parte usada: fruto
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MASTRUZ

Familia: Chenopodiaceae

Nome Cientifico: Chenopodium ambrosioides L.
Nome Popular: Mastruz

Principio ativo: flavonoides e terpenos

Parte usada: Folhas
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Familia: Malvaceae

Nome Cientifico: Malva sylvestris

Nome Popular: Malva-do-Reino

Principio ativo: malvidol, pectina, taninos,mucilagens e resinas

Parte usada: folha
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NONI

Familia: Rubiaceae
Nome Cientifico: Morinda citriofolia L.
Nome Popular: Noni

Principio ativo: alcaloides, antraquinonas, cumarinas,

flavonoides, terpenoides

Parte usada: fruto
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PROPOLIS

Familia das abelhas produtoras: Apidae

Nome cientifico das abelhas: Apis mellifera L.; Melipona

fasciculata
Nome popular das abelhas: Abelha; urugu-cinzenta

Plantas utilizadas pelas abelhas: Clusia nemorosa e Clusia
scrobiculata (propolis vermelha) e Baccharis dracunculifolia D.C

(propolis verde)

Principios ativos da Prdpolis: triterpenoides, isoflavonoides,

fenilpropanoides

Parte da planta usada pelas abelhas: flores, brotos de folhas e

cascas de arvores
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QUEBRA-PEDRA

Familia: Euphorbiaceae
Nome Cientifico: Phylanthus niruri L.
Nome Popular: Quebra-pedra

Principio ativo: flavonoides, taninos, alcaloides, cumarinas,

lignanas e terpenos

Parte usada: folha, raiz
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Familia: Punicaceae

Nome Cientifico: Punica granatum
Nome Popular: Roma
Principio ativo: taninos, flavonoides, terpenos

Parte usada: Folhas

137

——
| —



v.2,n.1/2,jan./dez., 2011

= o\

URUCUM

Familia: Bixaceae

Nome Cientifico: Bixa orellana L.
Nome Popular: Urucum
Principio ativo: taninos

Parte usada: sementes
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