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EDITORIAL / EDITORIAL

Prezados leitores, autores, revisores e colaboradores. E com grande satisfacdo que
apresentamos o ultimo numero da Revista Odontologia Clinico-Cientifica do ano de
2018. Este foi um ano de bastante trabalho do corpo editorial e de todos os colaborado-
res desse periddico. Encerramos esse periodo com todos as publicacées em dia, visando
a melhoria futura da sua classificacdo no Qualis Capes.

Nesse numero apresentamos artigos nas mais diversas areas da odontologia, como
a epidemiologia, avaliagao clinica sistémica dos pacientes, revisao sobre a saliva no
diagndstico em Odontopediatria, além da publicacdo dos anais do | Simpdsio de Huma-
nizacao da UFPE: a Humanizacdo nos diferentes Cendrios da Assisténcia a Saude.

Esperamos que todos tenham uma leitura prazerosa e desejamos um feliz natal e
excelente ano novo.

Um forte abraco e até 2019.

Gabriela Gaspar
Editora
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Artigo de Revisdo / Review Article

A SALIVA NO DIAGNOSTICO EM ODONTOPEDIATRIA
Saliva in the diagnosis in pediatric dentistry

Daniele Pinheiro Accioly Rocha’; Rebeca Marques da Silva Santos’; Diego Belmiro do Nascimento Santos? Daniela Carvalho

Azevedo?; Ana Carolina de Souza Leitdo Arruda Falcao3

1- Graduada em Odontologia pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau.

2- Graduando em Odontologia pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau
3- Cirurgia Dentista, Doutoranda em Clinica Integrada pela UFPE, Professora do Curso de Odontologia do Centro Universitario Mauricio de Nassau

Palavras - chave: RESUMO

saliva; odontopediatria; diagnéstico bucal.

Descrever a importancia da saliva como um meio de diagnéstico de doencgas bucais e sistémicas,

bem como as possiveis alteracoes diagnosticadas através dessa andlise em criangas, com base
na Literatura brasileira atualizada. O levantamento bibliografico foi realizado por meio das bases
de dados, MEDLAINE, LILACS, SCIELO E BIREME, pesquisando artigos publicados no periodo de
janeiro de 2007 a novembro de 2015, utilizando as palavras-chave: SALIVA; ODONTOPEDIATRIA
e DIAGNOSTICO BUCAL. Foram incluidos na pesquisa artigos que possuiam correlacdo com o
tema. A literatura brasileira cita a andlise salivar como importante método de diagndstico para o

paciente infantil, por representar um método de coleta ndo invasivo e rica fonte de informacoes; A
saliva é um fliido corporal de grande importancia para o organismo humano e assim, pode sofrer
modificagdes no fluxo, na sua composi¢do ou fungao, diante de alteragées organicas ou patologias.
Doencas bucais, alteragdes genéticas, infecgoes sistémicas, bem como alteragdes imunoldgicas
podem ser diagnosticadas ou avaliadas a partir de um estudo salivar do paciente.

Keywords: ABSTRACT
saliva; pediatric dentistry; oral

diagnosis.

To describe the importance of saliva as a means of diagnosis of oral and systemic diseases as well as
possible changes diagnosed by this analysis in children, based on the current Brazilian Literature. The

literature review was conducted through databases, MEDLAINE, LILACS, SciELO and BIREME. Searching
articles published from January 2007 to November 2015, using the keywords: SALIVA; PAEDIATRIC DEN-
TISTRY, ORAL DIAGNOSIS. The study included articles that had correlation with the theme. The Brazilian
literature cites the salivary analysis as an important diagnostic method for the child patient, represent a

method of noninvasive collection and rich source of information; Saliva is a very important body fluid to

the human body and thus may undergo changes in the flow of its membership or function in the face of

organic changes or conditions. Doengas oral, genetic disorders, systemic infections, as well as immuno-

logical alterations may be diagnosed or assessed from a study of salivary patient.

Autora Correspondente:

Daniela Carvalho Azevedo

Rua Antdnio Falcao, n 499 Apto 206 - Boa Viagem
Recife-PE. CEP: 51020-240. Telefone: (81) 997389473.
Email: dcazevedo07@gmail.com

INTRODUCAO

A saliva é um importante liquido que umedece
a cavidade bucal, sendo secretada pelas glandulas saliva-
res: pardtidas, sub-mandibulares, sub-linguais e as glandu-
las salivares menores, formando um complexo de secre¢oes
multiglandulares, sendo composta por células epiteliais des-
camadas, microrganismos, produtos do metabolismo bac-
teriano, residuos alimentares, leucdcitos, muco da cavidade
nasal e da faringe. Possui propriedades fisico-quimicas como
a alta viscosidade, baixa solubilidade, elasticidade e adesivi-
dade’

O material bioldgico supracitado ainda apresenta
outras propriedades, como: reparacao tecidual, regulacdo do
pH e protecdao da mucosa bucal, participacdo do processo
digestivo, acdo antimicrobiana, participa na manutencao da
integridade dental e ainda do sistema de defesa antioxidan-
te. Por possuir variantes tao distintas na sua composicao, o
valor da saliva como meio de diagnédstico de doencas orais e
sistémicas tem sido objeto de estudo de diversos pesquisa-
dores, com o intuito de de analisar a presenga de substancias
especificas ou mesmo analisar as caracteristicas do material,
como meio para elucidagao diagnostica de alteragées ou pa-
tologias****

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 17(4) 243 - 247, Out./Dez., 2018
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Odontopediatria
Azevedo DC, et al.

A importancia desse material como fonte de in-
formagoes na Odontopediatria, deve-se também a facilidade
da sua coleta, por ser um método ndo invasivo para andlise.
Outros métodos, como a partir-da coleta de sangue periféri-
co, representam uma dificuldade com o paciente infantil, seja
do ponto de vista psicolédgico da abordagem, seja do ponto
de vista ético, quando meios menos traumaticos devem ser
sempre a opgao de escolha®

Através de uma Revisdo da Literatura, o presente
estudo visa identificar os potenciais diagndsticos através da
analise salivar, a fim de nortear atividades profissionais e aca-
démicas que visam uma abordagem integral e assim, a pro-
mocdo de saude das criancas.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa de bases de dados bi-
bliograficos sobre estudos na literatura cientifica brasileira
envolvendo a saliva com um meio de diagnéstico em Odon-
topediatria.

O levantamento bibliografico foi realizado entre
artigos publicados no periodo de janeiro de 2007 a novem-
bro de 2015, acessando as bases de dados: MEDILANE, BI-
REME, LILACS e SCIELO. Foram utilizadas as palavras-chave:
SALIVA; ODONTOPEDIATRIA EDIAGNOSTICO BUCAL.

Critérios de inclusao: artigos publicados no idio-
ma portugués, que apresentem contetdo relevante sobre o
tema proposto para a Revisao.

Critérios de exclusao: artigos publicados em outro
idioma, diferente do portugués ou que nao apresentem con-
teudo relevante sobre o tema proposto na Revisao.

Saliva e o diagndstico da carie

A cérie é uma doenca infecciosa multifatorial que
se caracteriza pela perda de minerais da estrutura dentaria.
Além da dieta, dos microorganismos e do tempo, a saliva
apresenta-se como importante fator que deve ser verificado,
quando se avalia o risco cariogénico do paciente. Representa
uma caracteristica intrinseca ao hospedeiro, podendo variar
quanto ao volume do fluxo, composicao e viscosidade. Apre-
senta importantes propriedades, principalmente por meio
da formacao da pelicula adquirida, da lavagem, da neutrali-
zacdo de acidos bacterianos e da presenca de eletrélitos. Res-
ponsavel, assim, pela homeostase oral, sendo fundamental
para a estabilidade do pH bucal®®'0""

A saliva representa uma cobertura organica as mu-
cosas e dentes; que promovem a lubrificagao dos alimentos;
favorece a remineralizagao das superficies dos dentes e devi-
do ao seu contetdo de bicarbonato, exerce seu poder tam-
pao, isto é, a capacidade de manter o pH constante, frente as
continuas variagdes quimicas do meio bucal #'2'3

Devido a doenca ser de etiologia multifatorial, a
fim de uma criteriosa avaliagdo do risco cariogénico, faz-se
necessaria uma minuciosa avaliacdo do paciente adulto e
infantil, que deve acontecer desde a anamnese, investigando

habitos de higiene bucal e dieta. O exame fisico e radiografico,
bem como testes salivares, que podem avaliar fluxo,
capacidade tampdo e composicao deste material bioldgico,
que sao de facil execugdo, rapidos e baixo custo'>'41516-

A capacidade tampao é definida pela propriedade
da saliva total em manter o pH dos fluidos constante.
Tornando-se um importante mecanismo de defesa contra
4 carie, pois neutraliza a producao de acidos formados pela
placa bacteriana, assim evitando a desmineralizacdo do
esmalte e a formagao de carie. Tendo uma relagdo direta com
o fluxo salivar, isto e, uma reducao no fluxo salivar resulta em
uma diminuicdo do efeito tamponante da saliva. Para analisar
a capacidade tampao, 0,5ml de saliva, é misturado com 1,5ml
de HCl em um micro tubo estéril. Apds, os micro tubos sao
agitados por Tmin e, posteriormente, abertos para haja a
saida de CO2. Apds 5min, o pH final pode ser determinado
com o auxilio de uma fita indicadora?®'*

Outra forma de analise seria o fluxo salivar,
coletando a saliva de uma forma estimulada, por meio
mecanico em que o paciente deve estd no minimo 2 horas
jejum e que pede ao paciente para que mastigue um pedaco
de um material inerte durante seis minutos para posterior
e imediata coleta de saliva, que é engolida no primeiro
minuto e expelida nos cinco minutos seguintes. As amostras
sdo armazenadas em um isopor com gelo e encaminhadas
imediatamente para andlise. Em seguida, a saliva é colhida
com uma seringa descartdvel e somente os componentes
liquidos serao mensurados. O resultado do fluxo salivar é
determinado por ml/min. Neste teste, criancas de menor
idade costumam nao ser tdo colaboradoras, sendo assim
contra indicado®™

A contagem de Streptococus mutans também é
um método de avaliagdo de risco cariogénico, de elevada
importancia, quando se avalia a quantidade presente do
microorganismo, principal agente etiolégico da doenca
carie. E colhida uma amostra de saliva e transferida 0,1ml
para um tubo estéril contendo 0,9ml de solucdo salina
estéril (NaCl a 0,9%). Apds agitacao por 60 segundos, é feita
uma diluicdo em série decimal de (1:10), (1:100), (1:1000),
(1:10000) e aliquotas de cada diluicdo sédo plaqueadas em
placas Petri contendo Agar mitis Salivarius, acrescido de
bacitracina (200 unidades/I) e Telurito a 1%, utilizando, para
tanto, a técnica spread plate, que consiste no espalhamento
de 0,Tml da aliquota com auxilio da Alca de Drigalski. As
placas sao incubadas a 37° C em atmosfera parcial de 10%
de CO2 por 8h. Sdo consideradas para contagem as colonias
com caracteristicas morfoldgicas de Streptococcus mutans.
Os resultados sao expressos em unidades formadoras de
coldnias por mililitro de saliva (UFC/ml)*'*

Os testes citados por nao serem invasivos,
facilitam na abordagem odontopediatrica, auxiliando na
analise do risco cariogénico e assim, norteando diagndstico e
tratamento. acordo com o Conselho Federal de Odontologia,
a carie acomete 60% das criangas brasileiras e ainda
representa a patologia que mais leva a perda dentaria'”

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 17(4) 243 - 247, Out./Dez., 2018
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Saliva e a doenca periodontal

A doenga periodontal caracteriza-se por uma
inflamacdo que pode progredir com a perda de fibras cola-
genas e de fixacdo a superficie radicular, onde pode ocorrer
a formacao de bolsas periodontais e reabsor¢ao do osso al-
veolar, além de destruicao progressiva levando a uma maior
mobilidade dental e subsequente perda do mesmo. A redu-
¢ao do fluxo salivar propicia o desenvolvimento no ambien-
te anaerdbio e que esta somada a alta viscosidade da saliva
pode ser um fator de risco para a doenca periodontal*'8'*-

Existe uma correlagdo entre a concentragédo de cél-
cio salivar e doencas periodontais, tendo uma elevacdo sig-
nificativa na quantidade de uréia e calcio em paciente com
doenca periodontal e diminui¢do na taxa de proteinas totais
na saliva, sugerindo uma mudang¢a na microbiotica bucal.
Individuos com elevada concentragao de calcio salivar sdo
afetados por periodontite's202'-

A acao das forcas de cisalhamento associadas ao
fluxo salivar é importante para impedir a aderéncia de bac-
térias na dentigao e nas superficies da mucosa oral. A saliva
humana também contém varios componentes moleculares
que contribuem para a defesa do hospedeiro contra a colo-
nizacdo bacteriana e doenca periodontal. Os constituintes
da saliva que contribuem para a imunidade sdo anticorpos
(IgA) que inibem a aderéncia bacteriana e promovem a
aglutinagao *

Pacientes com doenca periodontal apresentam
elevados niveis de IgA especifica assim como outros anticor-
pos para patdégenos periodontais. O material bioldgico cita-
do também apresenta anticorpos especificos para patégenos
periodontias, que alvejam antigenos especificos e inibem a
adesdo bacteriana'**

De acordo com a Associacdo Americana de pe-
riodontia (AAP), a doenga periodontal ndao acomete apenas
os adultos e assim, merecem atencao especial, na sua pre-
vencao, desde a infancia. As doencgas periodontais que mais
acometem as criancas sdo: doencgas gengivais, gengivite
associada a presenca de placa; gengivite modificada por fa-
tores sistémicos, medicamentosos e nutricionais; hiperplasia
gengival; periodontite cronica, periodontite agressiva gene-
ralizada ou localizada, periodontite com manifestacoes de
doencgas sistémicas, e formas necrotizantes de doencas pe-
riodontais. O cirurgido dentista deve estar atento a diferenca
de sinais clinicos da doenc¢a do adulto para a crianga, pois
na crianga a primeira manifestacao clinica é representada por
edema e alteracao de cor na gengiva enquanto no adulto é
o sangramento a sondagem, caracteristica essa evidente em
estagios avangados da doenga em criangas. Quando a doen-
¢a é detectada na crianca, deve-se submeter esta, a avalia-
¢Oes para pesquisa de possiveis alteragdes sistémicas, que
possam predispor ao aparecimento da doenca periodontal*

Odontopediatria
Azevedo DC, et al.

Saliva doencas sistémicas e hereditarias

Sabemos que a saliva possui um amplo grupo de
materiais protéicos e ndo protéicos com propodsito de manter
a saude na cavidade oral. Esses componentes possuem um
imenso potencial para deteccdo de doengas sistémicas, sen-
do importante usar esse material biolégico para monitorar o
estado da saude e da doenca de um individuo *¢

Inimeras aplicagdes diagnosticas na odontope-
diatria utilizando a saliva como matriz de analise foram rela-
tadas como possiveis, dentre elas, a identificacdo precoce de
alterag6es imunoldgicas e de processos infecciosos, a com-
provacdo das desordens hereditérias, o controle da resposta
imunolégica’.

A hipossalivacdo é a produc¢éo diminuida de saliva
devido a hipofuncao das glandulas salivares, frequentemen-
te a xerostomia que é a sensacdo de boca seca, esta a asso-
ciada como um decréscimo da taxa de fluxo salivar, causando
uma alteracdo quantitativa ou qualitativa da saliva. As princi-
pais doencas sistémicas que podem cursar com xerostomia
sdo: diabetes mellitus, hipotireoidismo, sarcoidose, e infec-
¢do pelo HIV. Outra condicdo que pode levar a xerostomia é a
radioterapia na regido de cabeca e pescogo”'>

Doencas infecciosas também podem ser diagnos-
ticadas e monitoradas a partir da deteccdo de anticorpos es-
pecificos na saliva. O fluido salivar contém tanto anticorpos
secretados quanto provenientes do soro, que passaram para
a saliva através do fluido crevicular. A identificacdo e analise
desses anticorpos podem funcionar como o diagnéstico de
infec¢oes virais agudas, e congénitas. O potencial diagnds-
tico da saliva para infecgoes virais ja foi demonstrado para
hepatites A, B e C através da presenca de IgM especifica na
saliva. O diagndstico e a testagem de soro conversao para
sarampo, caxumba e rubéola também podem ser realizados
através da saliva, e apresentam sensibilidade e especificida-
de satisfatdrias e confidveis para essas infec¢oes, auxiliando
no diagnéstico na odontopediatria#57*

A candidose é outra doenca infecciosa que aco-
mete a cavidade bucal e pode ser diagnosticada através da
andlise do material biolégico saliva através da presenca de
candida spp na saliva®*

O maior conteldo de célcio na saliva e uma taxa
elevada de glicose podem representar a ocorréncia de diabe-
tes mellitus, que é uma doenca metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia, resultado da deficiéncia do horménio insulina.
O diabetes tipo 1 é o mais comum entre os pacientes infantis
e pode apresentar sinais bucais, como: hipoplasia, hipocalci-
ficagdo do esmalte, diminuigao do fluxo e aumento da acidez
e da viscosidade salivar. Doses elevadas de glicose e calcio
na saliva favorecem o aumento na quantidade de célculos e
fatores irritantes do tecido, ocorrendo a xerostomia, glosso-
dinia, ardor na lingua, eritema e disturbios de gustacao®

A literatura também cita a Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida (AIDS), infec¢ao causada pelo virus HIV,
que pode ser diagnosticada em criancas e pela deteccao do
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anticorpo especifico na saliva, com a mesma precisdo dos
exames realizados através da analise plasmatica. Tendo em
vista que os niveis de IgA no fluido salivar tendem a diminuir
com a progressao da doenca, e, assim, este pode ser um mé-
todo Util e ndo invasivo de controle e manejo da infeccdo. Em
criangas infectadas pelo HIV tém sido encontradas diversas
manifestacgdes clinicas. Dentre elas se destacam reducao do
fluxo salivar, alta prevaléncia e incidéncia da doenca cérie e a
doenca das glandulas salivares®.

Alteragdes genéticas podem ser diagnosticadas
através de uma analise salivar. Uma das sindromes mais
comuns é a sindrome de Sjogren, uma doencga autoimune
cronica, caracterizada por disfungdes nas glandulas saliva-
res e lacrimais, cerato-conjuntivite seca, xerostomia, além de
anormalidades soroldgicas. Dentre alguns procedimentos
para estes diagndsticos da sindrome incluem: sialografia, cin-
tilografia salivar, biopsias e testes soroldégicos?*?’

Outra alteracdo é a Fibrose Cistica, que se caracte-
riza por ser uma desordem genética. Representa um defeito
de transporte de eletrélitos nas células epiteliais, resultando
na producado de uma secrecdo muco-viscosa pelas glandu-
las exdcrinas. Assim, alterando a composicéao final da saliva,
além da diminuicdo do fluxo salivar. Aumenta os eletrélitos
da saliva submandibular, como calcio, sodio, cloretos, bicar-
bonato, potassio e fosfatos, além da uréia e do acido urico
causando um “turvamento” do fluido salivar. Uma caracteris-
tica na crianca seria a desnutricdo, geralmente criangas que
possuem a doenga tem uma deficiéncia de ganho no peso,
na estatura e o atraso na maturacdo 6ssea ja ocorrem nos
primeiros anos de vida. Depois progridem lentamente ou se
mantém estaveis durante a infancia’.

DISCUSSAO

Vérios diagnosticos e avaliagdes podem ser reali-
zados através da andlise salivar, como por exemplo, para a
doenca cérie, doenga periodontal, doencas sistémicas e he-
reditdrias. Representa um material biolégico de extrema im-
portancia na abordagem Odontopediatrica.

A carie é uma doenga multifatorial e assim, a ana-
lise minuciosa dos fatores de risco deve ser sempre realizada
e testes salivares podem ser incluidos no protocolo de uma
abordagem odontopediatrica mais integral.>'121318_ Perce-
be-se na pratica clinica, no entanto, que nem sempre esses
testes complementares sdao empregados, seja por falta de
conhecimento de profissionais; seja para nao encarecer o
tratamento odontoldgico, pois representaria mais um custo.
Contudo, acredita-se que sdo relevantes no esclarecimento
das condi¢des intrinsecas do paciente e assim, possiveis nor-
teadores do tratamento; além de importantes instrumentos
para pesquisas desenvolvidas com pacientes infantis.

De acordo com a associacdo Americana de Perio-
dontia, existem varias manifestagcbes periodontais que aco-
metem as criangas. O responsavel pelo paciente deve estar

atento a diferenca de sinais clinicos da doenga no adulto e
na crianga e em muitos casos, a saliva representara um fator
importante de diagnéstico, inclusive podendo sinalizar para
uma crianga com patologia periodontal em funcéo da pre-
senca também de uma alteracao sistémica. 821222

A saliva possui uma variedade de componentes
que auxiliam no diagnéstico de infec¢des virais agudas; de
alteragbes congénitas; na identificacao precoce de alteragoes
imunoldgicas e de processos infecciosos; na comprovagao
das desordens hereditdrias; do controle da resposta imunolé-
gica do paciente infantil 7823262728 Representando assim, rico
material bioldgico, como fonte diagndstica e de facil coleta,
como método nao invasivo.

CONCLUSOES

1. A literatura brasileira cita a anélise salivar como
importante método de diagndstico para o paciente infantil,
por representar um método de coleta ndo invasivo e rica fon-
te de informagoes;

2. Asaliva é um fluido corporal de grande impor-
tancia para o organismo humano e assim, pode sofrer mo-
dificagdes no fluxo, na sua composi¢ao ou fungao, diante de
alteragdes organicas ou patologias.

3.Doencas bucais, alteragdes genéticas, infecgoes
sistémicas, bem como alteragdes imunolégicas podem ser
diagnosticadas ou avaliadas a partir de um estudo salivar do
paciente.
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A APLICABILIDADE DA PIEZOCIRURGIA NA ODONTO-
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APPLICABILITY OF PIEZOCIRURGIA IN DENTISTRY:
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Resumo

Piezocirurgia (cirurgia piezoelétrica dssea) é uma técnica de cirurgia 6ssea que vem ganhando bastante
popularidade na area odontoldgica, sendo utilizado em procedimentos cirtrgicos buco-maxilo-faciais,
cirurgias periodontais, implantodontia, e até mesmo microcirurgias endodonticas. O dispositivo utilizado
nessa técnica é responsavel por osteotomias seguras e precisas. Este trabalho tem o objetivo de discutir
0 equipamento, efeitos bioldgicos no tecido dsseo, possibilidades de uso em odontologia, além das van-
tagens e desvantagens dessa técnica cirlrgica. Para isso, foi realizada uma busca de artigos referentes ao
tema estudado nas seguintes bases de dados eletrénicos: MEDLINE, PubMed, LILACS, Science Direct, Co-
chrane e BBO, com a busca de artigos relevantes publicados entre o periodo de 2004 a 2017 relacionados
ao tema. Sao evidentes os beneficios proporcionados por esta técnica, dentre eles reduzir a dor, o trismo e
o edema pos-operatorio, melhorando, com isso, a qualidade pds-cirirgica do paciente.

Palavras chave:
Cirurgia Piezoelétrica, Odontologia,
Osteotomia, Piezocirurgia.

Abstract

Piezosurgery (bone piezoelectric surgery) is a bone surgery technique that has been gaining popularity in the
dentistry area, being used in oral and maxillofacial surgery procedures, periodontal surgeries, on the implan-
tology, and even in endodontic microsurgery. The device used in this technique is responsible for safe and pre-
cise osteotomies. This work has the objective of discussing the equipment, biological effects on the bone tis-
sue, possibilities of use in dentistry, besides the advantages and disadvantages of this surgical technique. For
this, a search of articles related to the subject studied in the following electronic databases was performed:
MEDLINE, PubMed, LILACS, Science Direct, Cochrane and BBO, with the search of relevant articles published
between the period 2004 to 2017 related to the topic. The benefits of this technique are evident, among them
reducing pain, trismus and postoperative edema, thus improving the post-surgical quality of the patient.
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Piezoelectric Surgery, Dentistry, Osteotomy,
Piezo surgery.
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enxertos sinusais. Depois as técnicas foram se diversificando

INTRODUCAO

A Cirurgia piezoelétrica que foi descoberta em 1881

para procedimentos como osteotomias, osteoplastias,

levantamento de seio, expansdo de rebordo alveolar,

pelo fisico Pierre Curie, constitui-se numa importante técnica
alternativa de cirurgia 6ssea convencional que é trés vezes mais
potente que ultrassons comuns e, portanto, tem a capacidade
de alto poder de corte de tecidos altamente mineralizados'. O
tecido 6sseo é um dos principais componentes do esqueleto,
sua formacdo ocorre através de uma complexa série de
processos inter-relacionados?, sendo um dos tecidos mais
rigidos e resistentes do corpo humano, apresentando algumas
fungdes como protecao, sustentacao e reserva de sais®. Nas
cirurgias orais, geralmente, o corte do tecido dsseo é realizado
por meio de instrumentos mecanicos como brocas e serras
que facilitam o risco de leses a vasos sanguineos, nervos e
tecidos moles circunjacentes ao local da cirurgia®.

Os primeiros trabalhos na odontologia a respeito
da piezocirurgia foram em cirurgias pré-protéticas e de

extracgdo de raizes com anquilose, corticomia de precisao para
movimentagao dental, osteotomias de segmentagao de maxila
e para expansao rapida cirurgicamente assistida da maxila,
distragdo osteogénica e obtencdo de osso autégeno para
enxertos®. Esta técnica também é utilizada na medicina em
cirurgias vertebrais, ortopédicas, pediatricas e neuroldgicas* .
Diante disso, o presente trabalho tem a finalidade de
realizar uma revisao da literatura ressaltando as atualidades sobre
piezocirurgia, trazendo informagdes em relacdo ao aparelho
piezoelétrico, dreas de atuagao e seus beneficios na odontologia.

METODOLOGIA

Para desenvolvimento desta revisao de literatura, foi

realizada uma busca de artigos referentes ao tema nas bases
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de dados eletronicos: MEDLINE, PubMed, LILACS, Science
Direct, Cochrane e BBO, com a procura de artigos relevantes
publicados entre o periodo de 2004 a 2017 relacionados
ao tema, considerando os seguintes descritores do MeSH:
“Piezosurgery’, “Piezoeletric Osteotomies” e “Piezoelectric Effect”.
Primeiramente, foi realizada a leitura do titulo e
resumo de todos os arquivos encontrados, sendo selecionados
artigos publicados em revistas cientificas, teses e dissertagoes
de mestrado e doutorado que contemplassem a tematica
proposta. O critério de exclusao estabelecido foi artigos que
ndo estivessem disponiveis em portugués, inglés ou espanhol.
Os artigos nao disponiveis para acesso na internet foram
solicitados e adquiridos na biblioteca da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

REVISAO DE LITERATURA

Historico

No ano de 1880, os irmaos Curie observaram
que certos materiais (quartzo, turmalina, topdzio), quando
submetidos a estresse mecanico, produziam cargas elétricas
em sua superficie, a este fendmeno deram o nome de
piezoeletricidade®.

Em 1881, Gabriel
efeito inverso, onde observa que, quando induzido um

Lippmann descobriu um

campo elétrico nestes materiais, estes reagem produzindo
deformacdes mecanicas, efeito este denominado piezoelétrico
inverso/reverso®.

A cirurgia piezoelétrica foi iniciada em 2000 com
o classico artigo do Dr. Tomaso Vercellotti e a aplicacdo na
cirurgia ortognatica com publicagées somente em 2004 e
2005. Apesar de ter vivido seus primérdios em 1952, quando
o ultrassom foi direcionado para a Odontologia com aplicacédo
nos preparos cavitarios.

Nessa mesma época, os instrumentos rotatérios
de alta velocidade foram introduzidos e a técnica ficou
latente durante algumas décadas. Os primeiros trabalhos na
odontologia a respeito da piezocirurgia foram as cirurgias pré-
protéticas e enxertos sinusais’.

Principios da Piezoeletricidade

O ultrassom é um ramo da acustica que trata de
vibragdes sonoras em uma frequéncia que varia acima do nivel
audivel, ou seja,> 20 kHz, onde o0 som é uma onda de ultrassom
de alta amplitude produzida por trés métodos diferentes:
método mecanico (acima de 100kHz), método magnetostatico
(18-25kHz) e o efeito piezoelétrico (25-50kHz)".

Em piezocirurgia, o efeito piezoelétrico é feito com
energia mecanica, na forma de tensao e compressao, sendo
convertida em energia elétrica. A frequéncia ultrassénica
piezoelétrica é criada pela obrigatoriedade de uma corrente
elétrica de um gerador sobre anéis piezoceramicos, o que
leva a sua deformacdo e formacdo. Assim, o movimento
de acumulacdo das deformagdes do anel cria vibracdes no
transdutor que é responsavel por incorporar um elemento
piezoelétrico, convertendo sinais elétricos em vibracdes
mecanicas, gerando a saida do ultrassom’.

O equipamento é programado de acordo com a
densidade 6ssea, isso é realizado modulando-se o um padréo
vibratério linear com frequéncia de 24,7 a 29,5 kHz, com uma
opcao digital de modo reforcado “boosted” até 30 kHz, com
oscilacdo de 60 a 210um e uma poténcia que pode variar entre
2,82 16W, de acordo com a densidade do osso que se pretende
cortar. A amplitude das ondas ultrassOnicas permite um corte
limpo, preciso, seletivo e efetivo no tecido mineralizado*®

TECNICAS
PIEZOCIRURGICA

O dispositivo piezelétrico consiste em uma
plataforma que converte a corrente elétrica em ondas
ultrassonicas, por meio de um transdutor especial, ligado
a uma peca de mao, anexa a bisturis ou pontas de corte,
diamantadas ou de titanio, disponiveis em variadas formas,
este, por sua vez, corta o 0sso seletivamente, com suavidade,
precisdo micrométrica e com qualidade comprovadamente
superior a das serras oscilatérias convencionais (que utiliza
macrovibracao ou brocas cirurgicas), sendo importante nas
cirurgias onde se faz necessaria a realizacado de osteotomias
e/ou estectomias, promovendo corte seletivo do tecido dsseo,
preservando tecidos moles e feixes vasculo-nervosos'®.

O aparelho ja é realidade na odontologia, porém
seu uso exige uma capacitagao. Os cursos de especializacdo em
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Implantodontia, Periodontia, vem
capacitando seus alunos, mostrando os tipos dos aparelhos
disponiveis no mercado, as técnicas mais utilizadas e as
diversas vantagens da utilizacdo dessa modalidade cirtrgica’

Aplicabilidade da Piezocirurgia na Odontologia

Os primeiros trabalhos na odontologia a respeito
da piezocirurgia foram as cirurgias pré-protéticas e enxertos
sinusais. Depois as técnicas foram se diversificando para
procedimentos diversos desde microcirurgia endodontica a
cirurgia ortognatica®®

Os beneficios desse tipo de cirurgia ndo se limitam a
apenas uma éarea da odontologia, temos também relacionado
aOrtodontia, Endodontia e na Implantodontia, onde podemos
fazer implantes imediatos apds procedimento exodontico,
ao usar a técnica de “cirurgia ultrassonica” vamos ter uma
preservacao das fibras periodontais e condicionamento 6sseo,
recebendo e adaptando melhor o implante™.

Em implantodontia, também, é aplicado em
procedimentos como coletor 6sseo, remogao de implantes
fraturados, lateralizacdo de nervo alveolar inferior, confeccédo
de janela para enxertos sinusais, distragdes 6sseas, divisao de
crista 6ssea, em casos deimplante mal posicionado, permitindo
sua reposicdo em posicao adequada, por meio de osteotomia
estreita, precisa e segura, entre outras. Implantes instalados
com a técnica piezoelétrica apresentaram neointegracdo mais
ativa, com aumento antecipado de proteina morfogénica
(BMP-4) e reducao de citocinas, enquanto os preparos com
fresas convencionais mostraram maior nimero de células
inflamatorias''2
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Quanto a acdo da técnica piezoelétrica na
movimentacdo dos elementos dentarios em paciente tratados
ortodonticamente, ficou comprovado que com a piezocirurgia
temos uma maior expressdo da proteina 2 morfogenética
6ssea (BMP-2), acelerando significativamente a movimentagao
dentéria®.

A piezocirurgia também vem sendo utilizada
em caso de insucessos do tratamento endodoéntico. Estes
insucessos podem ser tratados através do retratamento
endodontico convencional, exodontia ou em algumas
situagdes clinicas, através da microcirurgia endodontica. Com
indices de sucesso acima de 90%, a microcirurgia endodontica
é uma alternativa terapéutica a ser considerada para a
manutencdo estética e funcional de dentes portadores de
insucessos endodénticos'™.

Em um estudo realizado em 2013, numa série
retrospectiva de setenta e quatro pacientes, sendo maioria
mulher, foram submetidos exclusivamente a técnica de piezo-
osteotomia da maxila, mandibula e do mento, visando tao
somente a cirurgia ortognatica. Neste estudo, as linhas de
cortes 6sseos foram obtidas de forma limpa, com precisao
e sem acumulo de espiculas ésseas. Entretanto, o tempo
para a piezo-osteotomia aumentou cerca de 10 a 20%
nas osteotomias maxilares e de 20 a 30% nas osteotomias
mandibulares (mentoplastias inclusas), quando comparado
com as técnicas tradicionais com serra e broca'.

Também é permitido utilizar aparelhos ultrassonicos
piezoelétricos para fazer reconstrucdo vertical em regido
posterior de rebordos alveolares reabsorvidos e corrigir a
altura éssea com enxerto interposicional, trazendo mais
beneficios relacionados ao pds-operatério ou a densidade
6ssea depois da cirurgia™>'®171®

VANTAGENS E
DESVANTAGENS

A instrumentacao 6ssea realizada com a cirurgia
piezoelétrica oferece trés vantagens comparadas as fresas
convencionais: o corte preciso, seguranca de trabalho e
menor dano ao tecido e, consequentemente, melhora na
cicatrizagao*. Reduzindo dor, trismo e edema pods-operatoério,
ainda pode contribuir para aumentar a densidade no interior
da cavidade de extracdo e diminuir a quantidade de perda
Ossea’.

As unidades de piezocirurgia sdo trés vezes mais
potentes que as unidades ultrassOnicas convencionais,
que permitem cortar tecidos altamente mineralizados.
Apresentando também hemorragia intraoperatéria minima e
ndo traumatiza o 0sso termicamente, com rapida cicatrizacao
pos-operatoria’.

Podemos observar também algumas limitacdes
como, por exemplo, a destreza que precisa ser adequada e o
toque suave. O aumento da pressao de trabalho acima de um
certo limite impede as vibracdes do aparelho, transformando
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aenergia em calor. Também observou-se o aumento no tempo

operatério comparado ao instrumento de corte tradicional.

Outro ponto negativo é em relacdo as pontas, pois as mesmas

se desgastam muito rapidamente e, portanto, recomenda-se

ndo ultrapassar dez usos na cirurgia éssea, podendo quebrar

ou causar danos aos tecidos pelo calor ndo controlado, caso
nao respeitado o limite de uso’”

CONSIDERACOES FINAIS

Embora os instrumentos convencionais de cirurgia
sejam os mais utilizados atualmente, a técnica de piezocirurgia
e os instrumentos piezocirurgicos ja conquistaram espaco
significativo na odontologia. Sdo evidentes os beneficios
proporcionados por esta técnica, dentre eles reduzir a dor,
trismo e edema pos-operatoério, possibilitando uma melhor
recuperacdo. Pode ainda contribuir paraaumentar a densidade
no interior da cavidade de extracdo, diminuir a quantidade
de perda 06ssea, e, também, executar linhas de osteotomias
micrometricamente precisas, dando maior confianca ao
profissional na cirurgia ortognatica.

As vantagens sobressaem nitidamente as
desvantagens na piezocirurgia, apesar do pequeno aumento
do tempo transoperatério para a execu¢ao dos procedimentos
6sseos que exigem um treinamento prévio, essa técnica
alternativa de corte apresenta resultados satisfatérios nas
areas mais diversas areas da odontologia, tendo papel de
destaque na cirurgia bucomaxilofacial, implantodontia,

endodontia e ortodontia.
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RESUMO

Diabetes mellitus (DM) é um grupo de disturbios metabdlicos associados a intolerancia a glicose e ao
metabolismo inadequado de carboidratos, caracterizado pela deficiéncia de secrecdo da insulina e/
ou sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Atualmente, estima-se que a populacao
mundial com diabetes é de 415 milhdes de pessoas, sendo 50% ainda nao diagnosticadas. Das alteracoes
bucais caracteristicas, da-se destaque para a doenca periodontal (DP), considerada por alguns como a
sexta complicacéo crénica do DM. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a condi¢do
de satide bucal dos pacientes com Diabetes Mellitus acompanhados em uma Unidade de Satde da
Familia, em Recife — PE. Foi realizado um estudo transversal, com abordagem quantitativa, através de
um estudo descritivo, analitico e exploratério, onde método de amostragem por adeséo foi utilizado.
Apos a assinatura do termo de consentimento, foi realizado: aplicacao do questionario, o exame clinico
odontoldgico onde foi realizado registro dos dentes cariados, perdidos e obturados, a fim de obter o
indice CPO-D de cada paciente, a presenca de gengivite, de biofilme dental e de calculo dental. Os dados
obtidos foram inseridos em um banco de dados previamente codificados no programa estatistico EPI-
INFO verséo 7.2.2.2, de 2017. Participaram da pesquisa um total de 53 pacientes, onde observou-se que a
média de dentes perdidos foi de 17,89, com um indice do CPO-D de 0,7217. E de suma importancia que
as pessoas com diabetes estejam inseridas em um programa especifico de promogao de satide também
voltado para a sua necessidade de manutencao de satide bucal.

KEY WORDS:
Diabetes Mellitus, Dental Caries,
Periodontal Diseases, Oral Health.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic disorders associated with glucose intolerance and inadequate
carbohydrate metabolism, due to insulin secretion deficiency and / or its inability to adequately exercise its
effects. Currently, it is estimated that the world population with diabetes is 415 million people, 50% of whom are
still undiagnosed. Of bucal change characteristics, emphasis is given to periodontal disease (PD), considered by
the sixth chronic complication of DM. In view of this, the present study aims to analyze the oral health condition
of patients with Diabetes Mellitus accompanied at a Family Health Unit, in Recife - PE. A cross - sectional study
was carried out, with a quantitative approach, through a descriptive, analytical and exploratory studly, where
an adherence sampling method was used. After the signing of the consent form, the following questionnaires
were applied: the clinical examination where the caries was recorded, lost and filled teeth, in order to obtain the
CPO-D index of each patient, a presence of gingivitis, dental biofilm and dental calculus. The data obtained
were inserted in a database previously coded without statistical program EPI-INFO version 7.2.2.2, of 2017. A
total of 53 patients participated in the study, where it was observed that the average number of teeth lost was
17.89, with a CPO-D index of 0.7217. It is of the utmost importance that as people with diabetes are included in
a specific program of health promotion also focused on their need for oral health maintenance.
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INTRODUCAO

O termo Diabetes mellitus (DM) é utilizado para descrever

comprometimento da funcdo secretora da célula ..

Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com

) . I o o
um grupo de disturbios metabolicos associados a intolerancia diabetes & de 415 milhdes de pessoas, sendo 50% ainda

a glicose e ao metabolismo inadequado de carboidratos. E ndo diagnosticadas. Em 2040, a perspectiva é de que 642

I . - , )
caracterizado pela deficiéncia de secrecao da insulina e/ou milhdes de pessoas sejam acometidas pela doenca * No Brasi,

sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. aproximadamente de 8 a 10 milhGes de pessoas convivem com

Os disturbios metabolicos classificam o DM em Tipo | (DM1) e DM. Em longo prazo, a hiperglicemia pode causar disfunao e

Tipo 2 (DM2). O DM1 é uma doenca cronica caracterizada pela faléncia de diversos 6rgaos.

destruicao parcial ou total das células  das ilhotas de Langerhans
pancreaticas, resultando na incapacidade progressiva de produzir
insulina. No DM2 ha dois defeitos fisiopatoldgicos principais:
a resisténcia a insulina, que resulta em aumento da producao
hepatica de glicose e reducdo da sua utilizagdo periférica, e o

As manifestacdes bucais observadas no paciente com
DM, embora néo especificas dessa doenca, tém sua incidéncia
ou progressao favorecida pelo descontrole glicémico. Os
disturbios da cavidade bucal mais frequentes nos diabéticos
sdo: xerostomia, hiposalivacdo, sindrome de ardéncia bucal,
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glossodinia, disturbios da gustacéo, infeccdes, ulceracoes na
mucosa bucal, hipocalcificagdo do esmalte, perda precoce de
dentes, dificuldade de cicatrizagao, doencga periodontal, halito
cetdnico e liquen plano 4.

Das alteragdes bucais, da-se destaque para a doenca
periodontal (DP), considerada por alguns como a sexta
complicagdo cronica do DM * 5. As DP resultam de uma
inflamacéo crénica decorrente da interacao entre o acimulo
de biofilme dental e metabdlitos bacterianos produzidos
sobre a margem gengival e dependem diretamente da
resposta imunoldgica do hospedeiro ©.

O fluxo e a concentragdo de proteinas totais salivares
sofrer

também podem alteracbes devido ao DM. A

concentragdo de proteinas totais é significativamente
influenciada pelo fluxo salivar, pois tende a aumentar com a
diminuicao do fluxo, e diminui simultaneamente ao aumento
da secrecao salivar’.

A associagao entre diabetes e céries ainda é controversa
4. Se, por um lado, poder-se-ia supor maior susceptibilidade a
carie entre diabéticos (maior concentracéo de glicose salivar,
aumento da acidez do meio bucal, aumento da viscosidade
e diminuicdo do fluxo salivar, hipocalcificacdo do esmalte,
disturbios salivares e periodontais), outros fatores, como
menoringestao de sacarose, poderiam contribuir para diminuir
sua ocorréncia %, Alguns autores ndo encontraram relacao
entre essas duas doencgas °, enquanto outros relatam que
pacientes com controle metabdlico inadequado apresentam
piores resultados nos indices CPO-D (Dente Cariado/Perdido/
Obturado)™.

Diante de todas essas condi¢des o Ministério da Saude
propée ampliar as agdes de promocéo da saude, a prevencédo
de doencas e de qualificar o cuidado as pessoas com doencas
cronicas, como os diabéticos. O Ministério da Saude propde
o Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial
Sistémica e ao Diabetes Mellitus, reconhecendo a importancia
da Atencdo Bésica, na abordagem desses agravos, feita por
meio do modelo de atencdo programética denominada
HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos) que possibilita o desenvolvimento
de agdes continuas e de alta capilaridade. Sugere que o
cuidado ofertado devairalém do binémio queixa-conduta, que
permita identificar assintomaticos, monitorar o tratamento,
estabelecer vinculos entre equipe de saude-pacientes-
cuidadores e realizar educagdo em saude, incorporando a
realidade social do paciente a esse processo''.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
analisar a percepcao de satide bucal dos pacientes com Diabetes
Mellitus acompanhados em uma Unidade de Satde da Familia,
em Recife — PE e correlacionar com os indicadores clinicos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, através de um estudo descritivo, analitico e explo-
ratério, em pacientes com diabetes mellitus acompanhados na

equipe de saude da familia Il da Unidade de Saude da Familia Vila
do Ipsep (US 292 USF VILA DO IPSEP), situada na Rua Virginia He-
raclito, s/n - Ipsep, Recife - PE, pertencente ao Distrito Sanitario VI.

O método de amostragem utilizado neste estudo foi
por amostragem por adesao em que toda a populacdo que com-
pbe o universo pesquisado poderd participar da pesquisa. O perio-
do de coleta de dados aconteceu no més de janeiro 2018.

Os critérios de elegibilidade foram: pacientes partici-
pantes do grupo Hiperdia da USF estudada, maiores de 18 anos
de idade e ndo edéntulos.

Néo participaram do estudo aqueles pacientes que
nao estavam incluidos nos critérios de inclusao, que nao aceitaram
participar espontaneamente que ou que se recusaram a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os participantes da pesquisa foram informados
sobre os objetivos do estudo e as técnicas a serem realizadas du-
rante o exame bucal para entdo ser solicitada a autorizacéo por
escrito. O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do IMIP sob o niimero do pare-
cer: 2457.352.

O exame clinico que foi realizado nos pacientes seguiu
todos os protocolos pré-estabelecidos, visando um risco minimo
ao agente da pesquisa. A entrevista e o exame clinico foram reali-
zados em local reservado, apenas com a presenca do pesquisador.
Os beneficios da pesquisa foram relacionados a uma melhor com-
preensao a respeito da percepcao dos pacientes sobre sua saide
bucal, de modo a organizar os servicos de maneira mais equanime
e funcional.

Os agentes da pesquisa foram avisados sobre o agen-
damento da visita domiciliar do dentista-residente, acompanhado
dos agentes comunitarios de saude (ACSs). Durante o atendimen-
to domiciliar, foi explicado ao paciente todos os requisitos da pes-
quisa e solicitada a assinatura do TCLE. Sucedeu-se a aplicacdo das
perguntas relacionadas as caracteristicas socioecondmicas, dados
sobre: sexo, idade, escolaridade, renda e estado civil, presentes na
Ficha Clinica.

Além disso, utilizando os dados peso e altura contidos
no cartdo do grupo Hiperdia do paciente, obteve-se o IMC com a
aplicacdo da seguinte formula: IXR=XX/(X)>. Os valores deste indi-
ce foram distribuidos em cinco categorias, adaptado de Meier &
Stratton (2008)'2, sendo elas: individuos com “Eutrofia” que apre-
sentaram valores de IMC entre 20 e 24,9, individuos com “Excesso
de Peso” que tinham valores de IMC entre 25 e 29,9, individuos
com“Obesidade” que tinham valores de IMC acima de 30.

Apos isso, foi realizada a afericao de pressao arterial.
O paciente permaneceu sentado e com o auxilio de esfigmo-
manometro anerdide com estetoscopio da marca Premium®,
o profissional realizou o procedimento. Seguindo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia’, classificou-se como: “pressdo normal”
paciente que possuia pressao arterial sistdlica (PAS) < 120 mm Hg
e pressao arterial diastdlica (PAD) < 80 mm Hg, “Pré-hipertensao”
pacientes com PAS entre 121-139 mm Hg e PAD entre 81-89 mm
Hg e “Hipertensao” PAS acima de 140 mm Hg e PAD acima de 90
mm Hg.
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Na mesma posicao foi coletada a glicemia capilar co-
Ihendo-se uma gota de sangue resultante de um pique com es-
tilete na extremidade interna do dedo indicador do paciente. O
sangue foi colocado sobre uma fita reagente que é introduzida
no glicosimetro Accu-Chek® Active, seguindo todas as normas de
biosseguranca na coleta e descarte dos materiais. Os pacientes
foram classificados em dois tipos: os que realizaram “glicemia em

|

jejum”com nivel toleravel até 130 mg/dL e “glicemia pés-prandia
(medida da glicose no sangue algum tempo depois do consumo
de alimentos) com nivel toleravel até 180 mg/dL, seguindo metas
das American Diabetes Association™.

Ap0s esta etapa, houve a realizagdo do exame clinico
odontolégico com o objetivo de avaliar a condicdo geral de saide
bucal dos pacientes e analisar a necessidade de tratamento odon-
toldgico. Os exames bucais foram realizados mediante luz natural,
visdo direta, secagem dos dentes com uma gaze e com auxilio de
uma espétula de madeira obteve-se o registro dos dentes caria-
dos, perdidos e obturados, a fim de obter o indice CPO-D de cada

1. O que ¢ diabetes?

E mn doenga muito conmm e hi pessoas diabsticas
em todos os hgares, que patcpam de amidades
variadas 1o traballo, esporte e hzer. Eh ¢ resultado da
dinemigio da agio ou da quantidade de msuling, que
& o homynio sespomsivel pels wilizagho da gicose
pelo orgmispo. Tamo o agicar mdustralizado
(sacarose) quanio o encontrado nas firmhas, cereas &
rates (amido) so carboidrmtos. Apos sua mgestio, s30
transformmdos 1o ftesting em sua forma mas siples.
channda ghcose: Se fifa mslina. a grose mio €
utlizada e se aconmla 00 sangne. Uma taxa elevada de
gicose 10 sangwe (bperglicemin) é o que caracterz a
pessoa com diabetes.

2. Prevenindo as complicacies do diabetes

v Faga s comubas medicas e
exames regubrnente. O confrole
contimado da ghcemin diminui
nmifo a ocoméncia e progressio
das conplicagies do diabetes.

¥ Mantenia o seu peso ieal para a sua

alnga.

' Faga exercicios ficos.

iy ¥ Tome sew medvamesios conforme
7 prescriios pebb médico.

Reakzagio:

¥ Nao fme. Apoio:

¥ Almente-se
saudavel

de  Brma

¥ Evite o consum de dkaol

Cirwsides-dentistas Residentes Barbara Asaijo
(Equipe 1) e Edvallo Aratio (Equpe 2)
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paciente. Esse indice expressa a soma dos dentes cariados “C’, per-

didos “P" e restaurados (obturados) “O” dividido pela quantidade

total de dentes, onde se excluem os terceiros molares inferiores e

superiores, no caso 28 dentes. Dentes com extragao indicada fo-
ram incluidos como cariados.

Foi registrada no exame, a presenca de gengivite (ver-
melhiddo e tumefacéo gengival e maior tendéncia ao sangramen-
to dos tecidos moles a um leve toque), presenca de biofilme den-
tal e presenca de célculo dental (pode ser reconhecido como uma
massa de coloragcdo branco-amarelada ao amarelo-acastanhada
ou mesmo de cor marrom e de dureza moderada).

Finalizado o atendimento domiciliar, os pacientes fo-
ram orientados sobre a importancia dos cuidados, recendo uma
cartilha (Figura 1).

USF VILA DO IPSEP
Equipes eI

Cartilha de cuidados
Diabético

Recife - 2017

» Examine e cuide bem dos seus pes. Lembre sen | 3. Saude bucal no diabetes:

médiro de exanmi-los pelo menos uma vez

por ano.

¥ Comule sew midico regubrmente para
detecgdio precoce de alteracBes nos ohos, gins,
ervos e vasos sanguineos.

¥ Manterhs a sa pressio arteril contohda

S

conplcagdes cronicas)

1¢dotipo 2, sho:

+ candidiase (sapicho)
- ciries dentirias

da fngua)
* Sangramentos

¥ Mantenhs comrokdo o seu nfvel de gorduras
0 sangme (cokesterol e triglcérides). Quando
alios. também acelram o desemvolvimeno de | * demes movess

complicagdes cronicas.

g
¥ Qualuer ksdo bucal representa vm potencial
perieo de desequibrio metabkico.
CUIDE DOS SEUS PES ¥ As doengas da cavidade oral estio associadas
ibigene defiiente e iregubar e a0 controk
nEtabolico isuficiente
A doenga periodonmal (doengas das gengivas e | Sepuesesson
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Figura 1. Cartilha de orientagdo entregue aos pacientes diabéticos da USF Vila do Ipsep, 2018.
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Os dados obtidos foram inseridos em um banco de
dados previamente codificados no programa estatistico EPI-
-INFO verséao 7.2.2.2, do ano de 2017. Os dados referentes as
respostas foram tabulados e analisados por meio de andlise
estatistica descritiva e apresentados nas formas de frequéncia
absoluta e relativa.

RESULTADOS

A equipe Il da Unidade de Saude da Familia Vila do
Ipsep, possui cinco microdreas com quatro ACS, onde foram
contabilizados um total de 101 pacientes diabéticos, dentre
esses, 23 eram desdentados total, sendo considerados inaptos
para participar da pesquisa, 25 agentes da pesquisa ndo foram
encontrados no domicilio, e apos trés tentativas sem sucesso,
foram excluidos da pesquisa.

Diante disso, participaram da pesquisa um total
de 53 pacientes, sendo 10 da microarea um, 14 da microarea
dois, 19 da microarea trés e 10 da microdrea quatro. A quinta
microdrea ndo possui ACS impossibilitando a visita domiciliar.

Como resultado dos dados demogréficos, obteve-
se que 56,6% dos entrevistados sdo do sexo feminino. Todos
os participantes tém acima de 45 anos, sendo 41,5% com
idades variando de 65 a 74 anos. Observou-se também que
47,2% da amostra possuem o segundo grau completo e em

Vitivo 14 26,4
Total 53 100,0

Renda Familiar

< R$ 2.000,00 44 83,0
> R$ 2.000,00 9 17,0
Total 53 100,0

Escolaridade

Analfabeto 1 20,8
Ensino Fundamental 25 47,2
Ensino Médio 15 28,3
Ensino Superior 2 3,7

Total 53 100,0

Durante a anamnese, foi observado que a maioria
dos pacientes escova os dentes pelo menos 1x ao dia ou mais,
96,3%. Também foi constatado que 62,3% dos avaliados nao
frequentaram o dentista no ultimo ano. Ja quando perguntados
sobre o uso de fio dental, 92,4% dos entrevistados informaram
nao utilizar. Na vertente: uso do cigarro, 88,7% informou nao
ser fumante. (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia e percentual das varidveis da anamnese,
2018.

sua maioria casados (37,7%). Com relacdo aos indicadores ) ) Total
. - . Variaveis
socioecondémicos de renda, observou-se que a maioria da N %
amostra é composta por individuos com renda familiar mensal —
o . Escovacédo dos dentes
menor que dois mil reais, 83,0% (Tabela 1).
1x ao dia 15 28,3
Tabela 1. Frequéncia e percentual das varidveis independentes oy a0 dia 17 321
(sexo, idade, estado marital, renda familiar, escolaridade) de
pacientes diabéticos da USF Vila do Ipsep, Pernambuco, Brasil, 3x ao dia 19 359
2018 N&o escova 2 3,7
N Total Total 53 100,0
N %
Ida ao dentista no altimo
Sexo
ano
Masculino 23 43,4 Sim 20 37,7
Feminino 30 56,6 N&o 33 62,3
Total 53 100,0
Total 53 100,0
Idade
Uso do Fio dental
45 - 64 anos 20 37,7 !
65 - 74 anos 22 415  Sim 4 7.6
Acima de 75 anos 11 20,8 Nao 49 92,4
Total 53 100,0  Total 53 100,0
Estado Marital
Fumante
Solteiro (ndo mora com ninguém) 8 15,1
) Sim 6 11,3
Casado (mora com alguém) 20 37,7 N3o 47 88,7
Divorciado/separado 7 13,2
Total 53 100,0
Uniao estavel 4 7,6
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Com relagdo ao uso de medicamentos: 64,6%
utilizam comprimidos de cloridrato de metformina; 24,5%
glibenclamida 5 mg 850 mg; 18,8% cloridrato de metformina
500 mg; 18,8% glicazida 60 mg; 15,1% insulina humana
NPH - suspenséo injetavel 100 Ul/mL; 9,4% glicazida 30 mg;
7,5% insulina humana regular - suspensao injetavel 100
Ul/mL, enquanto 0,4% informaram nao utilizar nenhum
medicamento.

Ao analisar o IMC dos pacientes diabéticos,
observou-se que 73,6% estdo com sobrepeso ou obesidade,
enquanto 26,4% dos pacientes estudados apresentaram
eutrofia, ou peso normal (Figura 2). O menor IMC encontrado
foi 21,3 enquanto o maior foi 44,3.

Distribuicdo do IMC dos Diabéticos

472
50
40
264 25 264
30 a—
20 14 14
A— A
B Eutrofia Excesso de Peso Dbesidade
Total 14 25 14
] 26,4 47,2 26,4
Total =%

Figura 2. Distribuicdo do IMC dos pacientes diabéticos da USF
Vila do Ipsep, 2018

Com relacao a pressao arterial foram encontrados
24 pacientes (45,2%) considerados com hipertensdo, 18
pacientes (34%) com pré-hipertensdo e 11 pacientes (20,8%)
com a pressao normal, naquele momento.

No total, 7 pacientes realizaram o teste de
glicemia em jejum, sendo que 4 (57,1%) apresentaram
niveis glicémicos adequados e 3 (42,9%) inadequados. J& na
glicemia pos-prandial, 46 pacientes realizaram o teste onde
25 (54,3%) apresentaram niveis adequados e 21 (45,7%) niveis
inadequados acima do tolerado. Seis pacientes apresentaram
glicemia superior a 350 mg/dL, sendo 420 mg/dL o maior nivel
glicémico encontrado.

Ao analisar as frequéncias de cada componente
do CPO-D individualmente, foi observado que a média de
dentes higidos por paciente foi de 7,62; de dentes cariados
por paciente foi de 0,72; de dentes perdidos por paciente foi
de 17,89 e de dentes obturados por paciente foi de 1,60. Com
base nesses dados o CPO-D médio foi de 0,7217.

Por fim, 84,9% dos pacientes possuia placa
bacteriana, 71,7% tartaro gengival, 67,9% néao possuia
sangramento gengival, 52,8% nao possuia sinais clinicos de
gengivite e 86,8% possuiam recessao gengival em algum
dente (tabela 3). Durante os cruzamentos estatisticos das
variaveis, acima detalhadas, ndo foi encontrado diferenca
estatisticamente significativa entre os resultados.

Condicéo bucal de diabéticos em uma USF
Araujo Filho EF, et al.

Tabela 3. Frequéncia e percentual das varidveis durante exame
clinico, 2018.

Total

Variaveis
N %

Placa Bacteriana

Sim 45 84,9
N&o 8 15,1
Total 53 100,0
Tartaro Gengival
Sim 38 71,7
N&o 15 28,3
Total 53 100,0
Sangramento
Sim 17 32,1
Né&o 36 67,9
Total 53 100,0
Gengivite
Sim 25 47,2
Néo 28 52,8
Total 53 100,0
Recesséo Gengival
Sim 46 86,8
N&o 7 13,2
Total 53 100,0

DISCUSSAO

O paciente diabético necessita de um tratamento
multidisciplinar, e o seu atendimento pode ser feito nas
unidades basicas de salide, conforme recomenda o Mistério
da Saude', onde a sauide bucal é de suma importancia para a
qualidade de vida dos pacientes.

No presente estudo, observou-se a maior
prevaléncia de pacientes do sexo feminino (56,6%) em
concordancia com outros estudos'®". Soares et al.'® acreditam
que as mulheres apresentaram maior propor¢do de uso
do servico publico, quando procurado, enquanto homens
utilizaram mais o privado. Paganelli et al."” afirmam que o
grande numero de mulheres no atendimento odontoldgico
deve-se a um comportamento mais preventivo e voltado para
a reabilitacdo oral apresentado por elas. Segundo Albano
et al.®, esta situacdo se revela como um grande desafio as
politicas sociais e de saude para incluséo do homem nos
servicos de saude e o reconhecimento da importancia da
promocao da saude para essa parcela da populacéo.

Estudo realizado por Magalhaes et al.’ revelou que
a maior parte da populagédo estudada foi de baixa renda, como
se observa nesse estudo. Quanto ao nivel de escolaridade,
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no estudo acima citado os agentes da pesquisa possuiam
pouca escolaridade, em contrapartida ao encontrado, que
apresentou isonomia entre os pesquisados.

Um numero expressivo de pacientes informou que
escova os dentes pelo menos 1x ao dia ou mais (96,3%), fato
esse que diverge do que foi constatado no exame clinico,
onde 84,9% dos pacientes possuiam placa bacteriana. Esse
fato, pode ser justificado pela ndao escovacao de todas as
superficies dentais, uso de grande quantidade de dentifricio
e/ou escova inadequada e/ou antiga. Mialhe et al.?' afirmam
que apesar deste dado ser positivo o numero de escovagdes
por dia, ndo se pode confundir quantidade com qualidade da
escovagao.Maisimportante que a selecdo de umdeterminado
método é a disposicdo e, até certo ponto, a capacidade do
proprio paciente em remover o biofilme de seus dentes de
maneira adequada, onde a recomendacdo mais geral é que
se utilize uma escova de cerdas macias e tamanho ativo
da cabeca compativel com o tamanho da cavidade bucal
do individuo, a fim de que as cerdas consigam remover o
biofilme de todas as superficies dentais livres e oclusais.

Os medicamentos de uso continuo assumem
grande importancia no tratamento de doencas cronico-
degenerativas, como na diabetes mellitus, morbidade
esta que apresenta prevaléncias crescentes no Brasil em
decorréncia do envelhecimento populacional 22 Dos
medicamentos encontrados nesse estudo, observou-se
que 83,4% dos pacientes utilizam a substancia cloridrato
de metformina nas suas duas dosagens, seguido da
glibenclamida (24,5%). Gontijo et al.® mostraram em seu
trabalho dados semelhantes, onde o uso de antidiabéticos
orais era muito frequente, principalmente a metformina
(64,7%) e a glibenclamida (52,9%).

Apesar disso, 45,3% dos agentes da pesquisa
apresentaram niveis glicémicos inadequados. O controle da
glicemia é de fundamental importancia para a saude bucal,
tendo em vista que pacientes descompensados podem
apresentar dificuldade no reparo tecidual apds tratamentos
cruentos e cirdrgicos 2. O acompanhamento diario também
é importante, os pacientes com glicemia superior a 350 mg/
dL foram aconselhados a procurar uma urgéncia.

Para os profissionais de saude, um dos
maiores desafios é a baixa adesdo das pessoas diabéticas
ao tratamento, no qual se insere a terapia nutricional.
A educagdo alimentar é um dos pontos fundamentais
no tratamento do DM. Néo é possivel um bom controle
metabdlico sem uma alimentacdo adequada. Nos ultimos
anos houve consideraveis modificagbes nas recomendagbes
nutricionais para individuos com DM . Nesse aspecto, o
IMC demostra que muitos pacientes ainda estdo com uma
alimentacado inadequada, onde 73,6% dos pacientes estdo
com sobrepeso ou obesidade.

Outra problematica associada é a hipertensao
arterial 79,2% dos pacientes apresentaram alteracdo na
pressao arterial sistémica. Estudos epidemioldgicos mostram
que a hipertensdo moderada, quando ndo tratada, encontra-

se associada ao aumento da morbidade e mortalidade
por doenga cerebrovascular, vascular periférica, renal e
cardiovascular. A hipertensdo, dependendo do grau, pode
impossibilitar o tratamento odontolégico.

Para Gomes et al. 2 que avaliaram pacientes
do grupo Hiperdia de Maceié-AL, uma meta primordial
no direcionamento das ag¢des da equipe de saude ao
hipertenso é garantir a adesdo do individuo ao tratamento.
A participacéo ativa do individuo é a Unica solucéo eficaz no
controle da doenca e na prevencdo de suas complicacoes.
Para que haja esse engajamento, é importante que haja
vinculo suficiente entre médico e paciente.

O indice CPOD vem sendo largamente utilizado
em levantamentos epidemioldgicos de saude bucal. E um
indice recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para medir e comparar a experiéncia de carie dentaria
em populagbes 2. Nesse estudo observou-se que a média de
dentes perdidos foi de 17,89, esse fato justifica-se pela idade
dos entrevistados. Esse fato aumenta o indice do CPO-D,
que foi de 0,7217. Andrades et al. ?® avaliaram diabéticos e
encontraram um maior CPO-D nos pacientes do estudo.

Os pacientesapresentaram umamaior necessidade
nos cuidados orais, pois 84,9% possuiam placa bacteriana,
71,7% téartaro gengival, além de 86,8% recessao gengival.
Abreu et al. ® reforcam que o individuo diabético apresenta
uma resposta inflamatdria aos periodontopatégenos
exacerbada, sao individuos mais susceptivel as infecgoes.
Por isso é de suma importancia o acompanhamento do
cirurgido-dentista no seu tratamento, onde o diagndstico
precoce e a prevencao sao fundamentais para evitar a perda
irreversivel dos tecidos de suporte do dente.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que alguns
pacientes apresentaram niveis alterados de glicemia e
pressdo arterial sistémica, ressaltando a importancia do
acompanhamento multiprofissional na atencdo basica, ja
preconizado pelo Ministério da Saude.

Mostrou ainda que os pacientes diabéticos mesmo
escovando os dentes na quantidade adequada apresentaram
elevados indices de placa bacteriana e tartaro gengival,
ressaltando o papel do cirurgido-dentista na intervencao
dentro e fora do consultorio, através da educacédo permanente
em saude é de grande relevancia.

Os pacientes apresentaram um alto CPO-D
consequente de um alto indice de dentes extraidos, resultado
de uma odontologia mutiladora, predominantemente técnica
e curativa. Ressaltando a importancia da utilizacdo de técnicas
preventivas pelos profissionais.

Além disso, foram apresentados boa aceitacdo dos
pacientes as orientacoes e informacdes sobre DM, veiculadas
pelo profissional durante a pesquisa e pela cartilha entregue
pelo mesmo.

E de suma importancia que as pessoas com
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diabetes estejam inseridas em um programa especifico de
promocéo de satide também voltado para a sua necessidade
de manutencao de saude bucal.
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RESUMO

Objetivo é apresentar dados obtidos a partir de um estudo piloto, realizado afim de identificar como se da
0 acesso e utilizagao dos servicos odontoldgicos por gestantes, que frequentam as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF), em Santa Maria, Rio Grande do Sul.

O estudo transversal foi realizado com 30 gestantes atendidas em 2 UBS com ESF do municipio, de
janeiro a abril de 2017. Foi realizada entrevista semiestruturada com as gestantes, para a coleta de dados
referentes ao acesso aos servigos odontoldgicos, e variaveis relacionadas a aspectos socioeconémicos. Um
instrumento para avaliagdo do apoio social também foi utilizado. Foi realizada analise descritiva dos dados.
A média do indice CPO-S foi de 6,2 e apenas 6 gestantes ndo apresentaram ao menos um dente sem carie
ou sequelas. Todas as gravidas relataram que quase nunca ou hunca contam com alguém que elas amem e
as faca se sentirem queridas, 43,4% delas consideram sua satde bucal excelente, porém 50% relataram ter
problemas com os dentes e 53,3% com a gengiva. Quanto a ultima consulta, 76,7% foram ao dentista no
periodo de 2 anos ou menos e 63,3% das gestantes afirmaram utilizar o servigo publico para tal.

O indice CPO-S na populacéo estudada foi alto, e o acesso e utilizacdo dos servicos odontolégicos foi
aquém do recomendado e na grande maioria das vezes, realizado através do servico publico de saude.

KEY WORDS:
health services accessibility, oral health,
pregnant woman

ABSTRACT

To present data obtained from a pilot study to identify how access and use of dental services by pregnant
women attending the Basic Health Units (BHU) and Family Health Strategies (ESF) are Santa Maria, Rio
Grande do Sul.

The cross-sectional study was performed with 30 pregnant women attending 2 UBS with FHS from the
municipality, from January to April 2017. A semi-structured interview was conducted with the pregnant
women to collect data regarding access to dental services and variables related to socioeconomic aspects.
An instrument for assessing social support was also used. Descriptive analysis of the data was performed.
The mean CPO-S index was 6.2 and only 6 pregnant women did not present at least one tooth without
caries or sequelae. All pregnant women reported that they almost never or never have someone they love
and make them feel loved, 43.4% of them consider their oral health excellent and 50% reported having
problems with their teeth and 53.3% with their gums. Regarding the last visit, the sample revealed that
76.7% went to the dentist in the period of 2 years or less and 63.3% of the pregnant women reported
using SUS.

T.In addition, the CPO-S index in the population studied was high, and access to and use of dental services
was below the recommended level, as in most cases, performed through the public health service.
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receptiva a adquirir novos habitos em prol de sua saude e
de seu bebé?, o que favorece sua aderéncia ao tratamento e

INTRODUCAO

A gravidez, ¢ um momento especial na vida da
mulher, envolvendo a expectativa do nascimento do bebég,
as mudancas fisicas e as oscilagdes hormonais que ocor-
rem em todas as fases da gestacdo. Estas alteracbes sao
mais acentuadas no primeiro trimestre da gravidez, onde
o nivel hormonal encontra-se mais elevado'. Devido a essas
oscilacdes hormonais, as gestantes ficam mais suscetiveis
a carie e doencas periodontais e o atendimento odontolé-
gico passa a ser ainda mais importante nesta fase Por sua
vez, na gestacdo, a mulher costuma estar psicologicamente

pré-natal odontolégico.

Assim, a gestante deve incluir em sua rotina de cuidados, a
consulta ao cirurgido-dentista, uma vez que ao possuir uma
saude bucal deficiente, associada a habitos de vida ndo sau-
ddveis no decorrer da gravidez, terd um aumento no risco
de seu filho desenvolver carie da primeira infancia*, bem
como, o bebé nascer com baixo peso ou prematuramen-
te®. Portanto, o atendimento odontolégico é recomendado
como cuidado pré-natal e pds-natal®, para assegurar a ade-
quacgao do meio bucal e o controle de biofilme, sendo essas
medidas preventivas para garantir uma gestacao saudavel’
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para o bindmio mée-bebé.

Entretanto, infelizmente as mulheres no periodo gestacio-
nal acabam encontrando diversas barreiras no que se refere
ao acesso e utilizagdo dos servicos de assisténcia odontolé-
gica®. Os fatores que costumam interferir neste desfecho,
abrangem desde aspectos relacionados a propria gestante,
como a baixa percep¢ao da necessidade de cuidados odon-
toldgicos por parte desta ansiedade frente ao atendimento,
medo de sentir dor, bem como a dificuldade de conseguir
uma consulta com o cirurgido-dentista®. Além disso, exis-
tem crengas e mitos associando o atendimento odontol6-
gico durante a gestagdo com o comprometimento da saude
da mae e do bebé, principalmente relacionados ao uso de
anestésicos locais e realizacao de tomadas radiograficas?.
Neste contexto, o objetivo deste estudo foi apresentar da-
dos obtidos a partir de um estudo piloto, realizado com a
finalidade de identificar como se da o acesso e utilizacdo
dos servicos odontolégicos pelas gestantes, que frequen-
tam as Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude
da Familia, do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Uni-
versitario Franciscano, sob o parecer de nimero 1.558.967
(CAAE: 55197616.7.0000.5306).

Este estudo piloto, de delineamento
transversal, faz parte do projeto intitulado “Condi¢des bu-
cais de gestantes e seus filhos: um estudo de coorte”. Este
estd avaliando periodicamente, além das condi¢ées bucais
de gestantes atendidas nos servicos publicos de saude do
municipio de Santa Maria/Rio Grande do Sul/Brasil e seus
bebés, uma série de outros desfechos relacionados a sau-
de do bindbmio méae-bebé, até que as criancas completem 5
anos de idade.

O estudo teve como populagdo alvo, gestantes
atendidas em 2 Unidades Bdésicas de Saude (UBS) com Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio. Foram con-
sideradas as gestantes cadastradas na UBS e ESF Maringd e
Kennedy, no periodo de janeiro a abril de 2017. Somente
as que concordaram em participar assinando, para tanto, o
termo de consentimento livre e esclarecido ou caso a ges-
tante fosse menor de idade, o responsavel assinasse, junto
com ela, um termo de assentimento, foram incluidas. Ges-
tantes com necessidade de profilaxia antimicrobiana prévia
aos exames orais, fazendo uso de aparelho ortodéntico fixo
ou contengdo ortodontica, consumidoras de medicamentos
associados ao aumento de volume gengival (nifedipina, ci-
closporina e fenitoina) ou portadoras de disturbios psico-
motores foram excluidas da pesquisa, visto que sua inclu-
sdo poderia inferir um viés no estudo de coorte, ao qual esta
pesquisa faz parte.

Foi realizada entrevista semiestruturada com as
gestantes, para coleta de dados referentes ao acesso aos

servicos odontolégicos, bem como varidveis relacionadas a
aspectos socioecondmicos.

Um instrumento para avaliacdo do bem-estar so-
cial em gestantes, foi utilizado, pois alguns autores sugerem
que, independentemente do nivel socioecondmico, socie-
dades mais igualitarias tém melhores niveis de saude, pois
sdo mais coesivas, solidarias e os individuos possuem ex-
pectativas mutuas. Estas sociedades teriam menores taxas
de mortalidade, morbidade, violéncia e, portanto, maiores
niveis de capital social®'®. O capital social apresenta uma
associacdo positiva entre religiosidade, atitudes e compor-
tamentos saudaveis, possibilitando maior suporte em situa-
¢Oes de estresse e adoecimento'’. Capital social é o valor
implicito presente nas conexdes de uma rede social. Entre-
tanto, evidéncias sobre o tema sdo escassas e limitadas, ba-
seadas principalmente em estudos transversais.

Além disso, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o conceito atual de saude relaciona-se a um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente auséncia de afec¢des e enfermidades. Por isso, é
fundamental levar em consideragao o bem-estar social re-
lacionado a familia e a0 meio em que vive. A satde passou,
entdo, a ser mais um valor da comunidade que do individuo.

Os dados foram processados e analisados uti-
lizando o Statistical Package for Social Science (SPSS para
Windows, versao 21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA), através
do qual foi realizada analise descritiva dos dados.

RESULTADOS

Nesta pesquisa foram incluidas 30 gestantes, com idade
média de 24,5 anos, sendo a idade minima 16 anos e a idade
maxima 38 anos. Entre essas gestantes, a média da gestacdo
foi de 6 meses. A média do indice CPO-S foi de 6,2 e apenas
6 gestantes ndo apresentaram ao menos um dente sem cé-
rie ou sequelas.

Atabela 1 apresenta os dados socioecondmicos da amostra.
Observou-se que a maioria das gestantes (76,7%), eram sol-
teiras. Quando perguntadas sobre qual raca elas se conside-
ravam, 43,3% consideram-se brancas, 16,7% negras e 40%
pardas. Com relacdo a renda, mais da metade delas (63,4%)
relataram receber de 1 a dois saldrios minimos. Sobre o ni-
vel de escolaridade dessas mulheres, 26,7% delas relataram
ter ensino fundamental incompleto, 26,7% ensino funda-
mental completo, 19,9% ensino médio incompleto e 26,7%
possuiam o ensino médio completo. Com relagao a profis-
sao, 70% delas afirmaram néo trabalhar (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo das gestantes quando as varidveis
sdcio-econdmicas (Santa Maria/RS, 2017).

Variaveis N Porcentagem
(%)

Estado Civil

Casada 7 23,2

Solteira 23 76,7

Raca

Brancas 13 43,3

Negras 5 16,7

Pardas 12 40

Renda (Salario

minimo) 19 63,4

1-2 11 36,7

>2

Escolaridade

Ensino Fundamental 8 26,7

Incompleto 8 26,7

Ensino Fundamental 6 19,9

Completo 8 26,7

Ensino Médio

Incompleto

Ensino Médio

Completo

Tipo de trabalho

Servidora Privada 4 13,4

Auténoma 1 8.3

Estudante 3 10,0

Néo trabalha 21 70,0

Outro 1 33

Com relagao ao apoio social que estas gestantes
recebem, a maioria relatou quase nunca ou nunca contar
com alguém para Ihe ouvir (76%), levar ao médico (84%), lhe
dar informacéo (77,8%), demonstrar amor e afeto por elas
(96,4%), preparar suas refeicoes (72,2%), ou alguém que elas
amem e as faga se sentirem queridas (100%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo da amostra quando as variaveis relacio-
nadas ao apoio social (Santa Maria/RS, 2017).

Variaveis N Porcentagem
(%)

Conta com alguém para lhe

ouvir?

Nunca-Quase nunca 18 76,0

Frequentemente-sempre 6 24,0

Conta com alguém para

leva-la ao médico?

Nunca-Quase nunca 21 84,0

Frequentemente-sempre 4 16,0

Conta com alguém para lhe

dar informagéo?

Nunca-Quase nunca 21 77,8

Frequentemente-sempre 6 40,0

Conta com alguém que

demonstre amor e afeto por

Vocé?

Nunca-Quase nunca 27 96,4

Frequentemente-sempre 1 4,6

Conta com alguém para

preparar suas refeicoes

Nunca-Quase nunca 18 72,2

Frequentemente-sempre 7 28,0

Conta com alguém que vocé

ame e faga vocé se sentir

querida? 27 100

Nunca-Quase nunca 0 0

Frequentemente-sempre

Quanto a percepgao da saude bucal das gestantes,
43,4% consideram excelente - boa, 30% regular e 26,78% pés-
sima-ruim. Metade delas relataram ter problemas com os den-
tes (50%) e mais da metade com a gengiva (53,3%). Quanto
a Ultima consulta ao cirurgido-dentista, 76,7% relataram que
foram a um consultério odontoldgico no periodo de 2 anos ou
menos, entretanto, pouco mais da metade delas (56,7%) fre-
quentam o consultério odontolégico por pelo menos 1 vez ao
ano. Sobre o tipo de servigo utilizado na ultima consulta odon-
tolégica, 63,3% das gestantes relataram utilizar o SUS, 20%
plano de satide e 16,7% foram atendidas por meio de consulta
particular (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribui¢do da amostra quanto as variaveis relativas
a percepcdo de saude e problemas bucais, bem como acesso e
utilizacdo dos servicos odontoldgicos (Santa Maria/RS, 2017).

Variaveis N Porcentagem (%)

Percepcao de

saude bucal 13 43,4
Excelente-Boa 9 30,0
Regular 26,78
Péssima-Ruim

Relato de

problemas com a

gengiva 16 53,3
Sim 14 46,7
Néo

Ultima consulta

ao dentista 23 76,7
<2 anos 7 23,3
>2 anos

Frequéncia de

ida ao dentista 8 26,7
Uma vez ao ano 9 30,0
Duas ou mais 13 43,3

Vezes ao ano
Nao frequenta

Tipo de servigo

utilizado na

Gltima consulta 19 63,3
ao dentista 6 20,0
Sistema Unico de 5 16,7
Salde

Plano de Saude
Consulta
particular

Relato de

problemas com

os dentes 15 50,0
Sim 15 50,0
Néo

DISCUSSAO

O acesso e utilizacdo dos servicos odontoldgicos
por gestantes é um assunto de grande relevancia, visto que
algumas doencas bucais na gestacdo podem trazer graves
consequéncias, tanto para a gestante como para o bebé''3.
Ainda, é preciso considerar que a saude bucal das maes tem
influéncia sobre a saude bucal de seus filhos', uma vez que
seus habitos de higiene bucal por exemplo, podem servir de
modelo para eles®. Entretanto, infelizmente sdo poucas as

pesquisas avaliando o acesso e utilizagcdo dos servicos odon-
toldgicos nesta populagao especifica.

Pesquisas pregressas tém demonstrado que a carie
dentdria é, entre as doencas bucais, a mais prevalente em ges-
tantes’. Estudo realizado em unidades basicas de saude de
Manaus, Amazonas, no ano de 2011 revelou que das 50 ges-
tantes incluidas, 68% apresentaram um valor de CPO-S maior
que 7, o que demonstrou alta incidéncia de carie nesta popu-
lagdo', assim como esta pesquisa.

O valor do CPO-S encontrado nesta pesquisa e no
estudo de Bressante et al. (2011)", podem estar associados as
baixas condi¢des socioecondmicas das gestantes incluidas nas
amostras. Nesta pesquisa as mulheres apresentaram baixa es-
colaridade e renda familiar. Situacao semelhante foi verificada
pelos pesquisadores em Manaus, visto que 44% das mulheres
consideradas recebiam de 1 a 2 saldrios minimos e apenas 34%
possuiam Ensino Médio Completo'. Em Bauru, no estado de
Sédo Paulo, outro trabalho realizado com 50 gestantes, com 16
a 37 anos de idade e que apresentavam baixo nivel socioeco-
némico, demonstrou um valor médio de CPO-S igual a 3,718,
ainda menor do que os verificados nas demais pesquisas ci-
tadas.

O presente estudo, verificou que grande parte das
gestantes recebe pouco apoio social Estes resultados de-
monstram que elas ndo tém com quem contar neste momen-
to tao importante de suas vidas, o que pode refletir tanto na
sua saude, como na do seu futuro bebé. A propria realizacéao
do pré-natal deveria proporcionar as gestantes construcdo
de relacionamentos provedores de apoio'. Para Tofani et al.
(2015)%, o capital social individual (que inclui suporte social e
redes sociais) influencia significativamente comportamentos
relacionados, como por exemplo, aos padrées de tabagismo
e dieta inadequada durante a gravidez. Porém, curiosamente,
segundo os pesquisadores, o baixo capital social individual
previne fumar durante toda a gravidez, enquanto o alto au-
menta a probabilidade de parar de fumar e melhorar a dieta.
Estes resultados sugerem que os recursos sociais individuais
e contextuais devem ser considerados no planejamento de
intervencdes®.

Em um estudo realizado no Hospital de Maternida-
de em Kuwait, 278 gestantes foram questionadas sobre sua
percepcédo de saude bucal. Uma a cada cinco mulheres (18%)
sentiu que sua saude bucal era ruim, 54% boa, e 28% muito
boa/excelente?'. Os resultados desta pesquisa verificaram um
percentual maior (56,78%) de gestantes que consideravam
sua saude bucal regular ou péssima. Embora 43,4% das mulhe-
res incluidas nesta pesquisa considerarem sua saude bucal ex-
celente/boa, metade ou mais relatavam problemas com seus
dentes e/ou gengiva e durante os exames clinicos realizados
pelos examinadores, percebeu-se que clinicamente a satde
bucal dessas gestantes ndo era compativel som sua auto per-
cepcao, ou seja, elas estavam satisfeitas com sua satde bucal,
entretanto tinham necessidade de tratamento odontoldgico.

Foi realizado um estudo na regido metropolitana
da Grande Vitdria que avaliou gestantes presentes nas mater-
nidades publicas e conveniadas ao Sistema Unico de Saude
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(SUS). Como resultado, relacionado a assisténcia odontoldgica
recebida por elas, no periodo pré-natal, 41,3% procuraram os
servicos odontoldgicos a nivel preventivo, 21% e 16,6% a nivel
curativo?2, Sendo assim, foi possivel perceber que pelo menos
uma consulta odontolégica na gestacao esteve associada ao
impacto de saude bucal na qualidade de vida dessas gestan-
tes, assim como, em nivel preventivo e curativo.

Em Curitiba, no estado do Parang, foi realizado uma
pesquisa com 200 mulheres gravidas sobre a frequéncia com
que as mesmas iam ao dentista. Destas, 15% relataram que
nado consultavam ha mais de cinco anos, 56% entre um a cin-
€0 anos, enquanto apenas 23% consultaram ha menos de um
ano. Mais alarmante foi o fato de 57% relatarem se recusar a
ir ao dentista durante a gestacao®. Neste estudo piloto, mais
de 40% das mulheres relataram néo frequentar o consultério
odontoldgico e entre as que realizam a consulta periodica-
mente, 23,3% consultaram a mais de dois anos. A literatura
descreve que as razdes pelas quais mulheres gravidas se recu-
sam a realizar o pré-natal odontolégico estdo relacionadas a
crenca de que isso pode ser prejudicial a elas e/ou ao bebé em
formagao??*a falta de conhecimento sobre sua importancia
e também a questdes financeiras, para aquelas que procuram
o servico privado®. Adicionado a isso, estudos relatam que,
muitas vezes sdo os cirurgides-dentistas que ndo se sentem
seguros para atender gestantes®?. E sugerem a elas, quando
os procuram, adiar o atendimento para depois do parto.

Em Unidades Basicas de Saude de Aracatuba — Sdo
Paulo, foram entrevistadas 100 gestantes que buscaram aten-
¢ao pré-natal. As mesmas responderam a um questionario
com questdes sobre acesso das gestantes aos servicos odon-
tolégicos durante a gestacdo, sendo os motivos: sem necessi-
dade de tratamento (32,9%); crendices e mitos (16,4%); falta
de dinheiro/vontade ou tempo (15,1%); medo (8,2%) e outras
razdes (27,4%). Entre as gestantes que procuraram servicos
odontoldgicos, 40,7% nao foram atendidas, e citaram como
principal motivo: problemas relacionados com servicos publi-
cos de satide como demora no atendimento, falta de dentista
e dificuldade para marcar consultas?.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, com mu-
Iheres gravidas e nao gravidas, foi verificado que a idade mais
avancgada e a maior renda familiar estao associadas ao acesso
a servicos privados®. No presente estudo, a menor parte da
amostra (36,7%) procurou atendimento em consultério parti-
cular ou através de plano de saude, o que pode estar associado
ao fato destas gestantes serem em sua maioria jovens, perten-
cendo a familias com baixa renda, sem condig¢oes de financiar
a consulta. No entanto, existe a sua disposicao a opgao de uti-
lizarem o servico publico, gratuitamente.

Apesar da importancia das gestantes enquanto
multiplicadora de hébitos, valores e atitudes quanto aos cui-
dados de si mesma e de sua familia®, elas tém demonstrado
pouco conhecimento sobre sua satide bucal e as consequén-
cias da falta de acompanhamento odontoldgico e da sua sau-
de bucal para si proprias e para sua crianga®. Para que elas
possam executar a funcdo de promotoras de satde é preciso
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que mais estudos epidemiolégicos nesta populagdo sejam

realizados, a fim de identificar lacunas e sustentar a criagao de

novas politicas de saude publica e programas de prevencéo,
voltados para a satide bucal do bindmio méae-bebé.

CONCLUSOES

1. O indice CPO-S na populagao estudada foi alto, bem como
observou-se discrepancia entre sua auto percepgao de saude
bucal e sua real condicao;

2. 0 acesso e utilizagao dos servicos odontoldgicos foi aquém
do recomendado, bem como na grande maioria das vezes, rea-
lizado através do servico publico de saude;

3. A partir deste estudo piloto, sugere-se a realizacdo de pes-
quisas em nivel populacional, que possam orientar agdes pra-
ticas que proporcionem a realizacdo do pré-natal odontolégi-
co por gestantes.

Concluiu-se que é possivel que a salde bucal tenha
impacto na qualidade de vida das gestantes, apesar de serem
necessarios mais estudos para comprovar esta associac¢ao. Es-
ses dados reforcam a importancia da assisténcia odontoldgica
durante a gesta¢do, com a participacdo do cirurgido-dentista
na equipe multidisciplinar responsével pela realizacdo do pré-
-natal.
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RESUMO
O consumo de drogas ilicitas € um agravo de saude que atinge proporcoes epidémicas, podendo

Descritores:
Efeito de drogas, Usudrios de drogas,
Manifestagées orais, Odontologia, Satide

repercutir de forma indesejada na cavidade bucal dos seus usuarios. O presente trabalho objetivou
bucal.

através de levantamento epidemiolégico com indice CPO-D conhecer a condicdo dentéria e
descrever as principais manifestacdes que acometem a cavidade bucal dos dependentes quimicos.
Trata-se de um estudo transversal e de natureza descritiva realizado no centro de reabilitacdo para
usuarios de drogas Novos Horizontes — Quixadé/Ce. A amostra é composta de 18 drogaditos, os
quais foram selecionados de acordo com os critérios de incluséo preestabelecidos. Os dados foram
obtidos por meio de um questionario semiestruturado e exame clinico realizado por 4 examinadores
previamente calibrados. Os resultados revelaram que as principais manifestagoes orais foram carie,
calculo dentério, edentulismo, dentes fraturados e pigmentados, desgastes dentérios, halitose e
CPO-D foi 16,22. As drogas mais consumidas foram o crack e a cocaina usados associadamente com
41% (n=7), seguida da maconha com 28% (n=5), o crack 19% (n=4) e a cocaina 12% (n=2). A via
de administracdo da droga mais utilizada foi a via oral 38%(n=7). E quando questionados quanto a
importancia dada a satde bucal, 83% (n=15) relataram se importar. Tais dados demonstram que o
uso de drogas ilicitas interfere na satide bucal, acarretando inimeros prejuizos. Portanto, o cirurgiao-
dentista deve estar apto a tratar destes pacientes, sabendo reconhecer os sinais clinicos e tracar com
cautela a melhor conduta clinica.

ABSTRACT

The consumption of illicit drugs is a health problem that reaches epidemic proportions and may undesirably
repercussion on the oral cavity ofits users. The current study aimed through an epidemiological survey with the
CPO-D index to know the dental condition and to describe the main manifestations that affect the oral cavity of
the chemical dependents. This is a cross-sectional study of a descriptive nature carried out at the rehabilitation
center for drug users Novos Horizontes - Quixadd / Ce. The sample is composed of 18 drug addicts, who were
selected according to the pre-established inclusion criteria. Data were obtained through a semi-structured
questionnaire and clinical examination performed by 4 previously calibrated examiners. The results revealed
that the major oral manifestations were caries, dental calculus, tooth loss, pigmented and broken teeth, tooth

Uniterms:
Drug effect, Drug users, Oral mani-
festations, Dentistry, Oral Health.

wear, halitosis and CPO-D was 16.22. The most commonly used drugs were crack and cocaine used in associa-
tion with 41% (n = 7), followed by marijuana with 28% (n = 5), crack 19% (n = 4) and cocaine 12% 2). The route
of administration of the most commonly used drug was the oral route 38% (n = 7). And when questioned about
the importance given to oral health, 83% (n = 15) reported to care. These data demonstrate that the use ofillicit
drugs interferes in oral health, causing numerous damages. Therefore, the dental surgeon must be able to treat
these patients, knowing how to recognize the clinical signs and to draw with caution the best clinical behavior.
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INTRODUCAO

Drogas psicoativas vém sendo utilizadas ha alguns

Estudos apontam que traumas, estresse no ambiente familiar,
social e durante a infancia colaboram para que o individuo

venha posteriormente utilizar estas substancias®.

anos, e isto ocasiona ao usudrio diversos problemas, que As drogas ilicitas tém sido citadas por diversos

vao desde alteragbes psiquicas a manifestacdes sistémicas, 51505 como responsaveis por ocasionarem inimeros danos

. Lo . .
podendo acometer a cavidade oral'. Diante disso, diversos aos tecidos bucais, principalmente quando associadas a uma

foram os estudos que buscaram descobrir a etiologia da
dependéncia quimica, na qual constataram que ela esta
relacionada com multifatores, dentre eles o sistema de
recompensa que a droga causa no cérebro, gerando efeitos
que alteram o humor e estimula a sensacdo de prazer?:.

nutricdo deficiente e a auséncia de higiene oral, resultando
num aumento de dentes cariados, perdidos e com indicacao
a extracao®®.

A cavidade bucal tem sido uma das mais afetadas
em decorréncia de ser uma das vias de acesso ao consumo.
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Assim sendo, identificou-se que as principais manifestagoes
na boca sdo: xerostomia, desgaste dental, perda 6ssea, le-
sdes de caries frequentes, doenga periodontal, bruxismo,
hipoestesia e dor. Os fatores etioldgicos fundamentam-se na
diminuigao do pH e fluxo salivar, diminuigao da concentragao
de fosfato inorganico (o qual dificulta a remineralizacdo) e
aumento do consumo de carboidratos refinados. Associado
a isto temos a ma higiene bucal decorrente da mudanca de
comportamento dos usuarios, que ao perderem a autoestima
descuidam nos habitos de higienizagao’. Outro fator relevan-
te que provoca danos a cavidade oral sdo os meios de admi-
nistracdo de algumas substancias, como é o caso da cocaina.
Ela é aplicada diretamente na mucosa ou na gengiva para
uma absorcdo mais rapida, suscitando lesdes naquela regiao®.

Entretanto, é fundamental salientar que a
interrupcdo do uso dessas drogas psicoativas nao vai aliviar
ou retroceder as mudancas ocasionadas por elas. Quando em
processo de reabilitacdo dos usudrios, o cirurgido-dentista
possui papel essencial, sendo que boa parte dos danos
causados encontra-se na cavidade bucal. Logo, o tratamento
dentario se faz necessario, pois proporciona ao individuo a
elevacdo da autoestima, ampliando, assim, a interacédo social®.

O presente estudo mostra-se relevante para a
Odontologia, visando a necessidade de informagées mais
precisas sobre estes pacientes e como atuar com eles, uma
vez que na literatura odontoldgica pouco tem sido abordado
sobre este tema, impossibilitando que cirurgido-dentista co-
nheca e identifique estes pacientes como também trate-os de
forma adequada.

Deste modo, o estudo teve como objetivou através
do levantamento epidemiolégico com indice CPO-D conhecer
a condicdo dentdria e descrever as principais manifestacoes

que acometem a cavidade bucal dos dependentes quimicos.

REFERENCIAL TEORICO

Ao longo dos anos, foram surgindo diferentes ti-
pos de drogas, inclusive as sintéticas, confeccionadas em la-
boratério. Chamadas de drogas psicotrépicas ou psicoativas,
as substancias sintéticas ou naturais, quando absorvidas pelo
corpo humano de forma inalatéria, oral, injetada ou fricciona-
da na pele, atingem a corrente sanguinea e alcancam o cére-
bro, alterando diretamente o seu equilibrio e ocasionando em
seus usuarios inumeras reacdes que podem acarretar apatia,
alucinagdes, agressividade, dentre outros efeitos®.

E notavel como o consumo de drogas ilicitas tem
crescido no mundo, tornando-se um fator preocupante em
razao das iniUmeras consequéncias que ela acarreta no de-
pendente quimico, como problemas no organismo e também
na cavidade bucal™.

Diversas sdo as alteragdes que podem ser obser-
vadas na cavidade oral dos usudrios de drogas ilicitas. Essas
substancias possuem efeitos devastadores sobre a mucosa,

uma vez que a carie e a doenga periodontal séo predominan-
tes nesses individuos, além da eventual presenca de lesdes
que poderdo acarretar, em niveis mais avanc¢ados, leucopla-
sias e carcinomas'''2

De todas as manifestacdes orais, a doenca cérie é
mais prevalente entre os individuos que fazem uso de drogas
ilicitas. O uso ativo dessas substancias, principalmente a maco-
nha e a heroina, reduz o fluxo salivar e com isso a capacidade
tampao da saliva, ocasionando um aumento no indice de ca-
ries. Outro fator associado ao desenvolvimento das lesées de
carie é a deficiéncia na higiene bucal somado a tendéncia de
uma alimentacéo rica em agucares®.

Uma manifestacdo que pode contribuir para o sur-
gimento da cérie é o bruxismo. Ele se apresenta em alguns
pacientes devido a alteragdes psiquicas como a ansiedade e
0 nervosismo, resultando em intensa energia e espasmo mus-
culares, que acarreta efeitos deletérios aos musculos, dentes e
articulagdes. Nos dentes, evidenciam-se em lesées rampantes
de carie, atipicas nas faces vestibulares, semelhantes a lesdes
cariosas classe V7.

Ja a doenca periodontal nos dependentes quimicos
esta intimamente associada a inalagao profunda e o contato
direto da mucosa com a maconha, crack e heroina, pois a fu-
maca desses compostos é altamente irritante ao periodonto.
Em um estudo realizado com 22 individuos dependentes qui-
micos estando em reabilitacdo, todos apresentavam doenca
periodontal. Foram diagnosticadas diversas ulceragdées na mu-
cosa, bem como manchas e placas'. Alguns autores relatam
que a presenca elevada dessa alteracdo ocorre em decorréncia
dos constituintes da maconha, os canabinoides, que ao supri-
mir importantes processos bioldgicos ocasionariam a resposta
inflamatoria's.

O modo como algumas substancias sao adminis-
tradas pode acarretar les6es na mucosa, como é o caso da
cocaina. O usuario, para conseguir uma absorcdo imediata,
esfrega o composto sobre a gengiva, irritando aquela regido.
A cocaina é altamente vasoconstritora e acarreta ulceragao e
atrofia dos tecidos14. Ao ser aplicada diretamente na mucosa,
inicialmente ela alivia a dor, mas, se aplicada diversas vezes no
mesmo local, originara lesdes que progredirdao para uma ne-
crose tecidual, devido principalmente a presenca de substan-
cias contaminantes no produto final como o acido cloridrico
e a gasolina9. A fumaga do crack é bastante lesiva a mucosa
oral, uma vez que as altas temperaturas durante a combustéo
ocasionam lesdes necrdticas na lingua, na epiglote e queima-
duras na laringe15.

Considerando os efeitos colaterais que as substan-
cias psicoativas causam nos usuarios de drogas, faz-se neces-
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sario um tratamento odontolégico com o intuito de reverter
esse quadro. Portanto, vale ressaltar que de acordo com os es-
tudos, para se obter um progndstico bom é necessario que os
individuos portadores de tais manifestacdes estejam em rea-
bilitagao e que sejam submetidos ao tratamento odontolégico
a fim de eliminar essas patologias, conseguir um tratamento
satisfatorio e, consequentemente, a cura®'®,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
populacional, transversal e de carater quantitativo, o qual
foi realizado na Comunidade Novos Horizontes, situada na
cidade de Quixada/CE. A comunidade foi fundada em 2001
e é composta de: casas-lares para meninos e meninas de rua;
comunidades de recuperagao para dependentes quimicos e
do alcool; centros de formacédo para voluntariado; centro de
reinsercdo social; casas para monitores sociais e casas-familia.
A confraria tem como objetivo intervir em todos os campos
do problema social, realizando ag¢des de solidariedade e
apoio para com aqueles que vivem em situacdes de grave
dificuldade.

A amostra é do tipo nao probabilistica por
conveniéncia, composta por 18 pacientes usudrios de
drogas ilicitas que se encontram em processo de reabilitacdo
neste centro, com idade a partir de 18 anos. Os dados
foram coletados de outubro a novembro de 2017 de forma
sistematica por um grupo de 3 académicos e 1 cirurgido-
dentista, previamente calibrados na Clinica de Extra Muro do
Centro Universitario Catdlica de Quixada, através de exame
clinico e formulario semiestruturado para identificacdo da
situacdo socioecondmica dos entrevistados, que foram entao
convidados a participar da pesquisa. Todos os participantes
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, responder o questionario e logo depois efetuou-
se o exame clinico.

O exame fisico intra oral foi realizado com apoio
de iluminagado natural e espatula de madeira. O instrumento
de avaliacao da condicdo dentéria foi o indice CPO-D (dentes
cariados, perdidos e obturados). Os codigos e critérios
utilizados para o levantamento utilizaram o dente como
unidade de estudo, conforme metodologia preconizada pela
OMS e descrita no Manual do Examinador do SB-Brasil.

Os examinadores respeitaram  todos os
preceitos de biosseguranca utilizando os equipamentos
de protecédo individual. O estudo foi submetido ao Comité
de Etica da Unicatélica e aprovado sob nimero de CEEA:
30800614.7.0000.5046 e parecer n° 757.114.

Os dados foram coletados e anotados em uma
ficha apropriada em seguida analisados pelo programa Excel®
2016 de forma descritiva, do qual foram obtidos os graficos de
acordo com as variaveis de estudo.

Saude bucal em usuarios de drogas

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Os aspectos
autopercepcao da saude bucal e consumo de drogas foram

sociodemogréficos, psicossociais,
analisados através de uma andlise descritiva de porcentagem
de respostas. A amostra contou com 18 pacientes em processo
de reabilitagdo do uso de drogas ilicitas.

Através dos dados coletados, observou-se que, em
relacdo a idade, essa variou entre 21 e 57 anos, sendo a média
de 37,7 anos no momento da avaliagao, corroborando com
estudos realizados em Alfenas/MG e sudoeste da Bahia, onde os
pacientes possuiam idade entre 18 e 64 anos, a média de 30 e
35,5 anos respectivamente’®.

Quanto ao sexo, 100% (n=18) sdo do sexo masculino,
confirmando um estudo realizado no municipio do Parana, com
30 drogaditos, em que todos eram do sexo masculino e maiores
de 18 anos".

No que diz respeito a naturalidade, essa variou
bastante, sendo eles de diversas localidades do estado do Ceara.
Com relacao ao grau de instrucao, ou seja, a escolaridade dos
dependentes quimicos, 67%(n=12) haviam cursado apenas
o ensino fundamental, 28%(n=5) disseram ter cursado o
ensino médio e somente 5% (n=1) possuiam o ensino superior
incompleto (Gréfico 1).

100%
80% 67% (n=12)
60%
0% 28% (n=5)
20% - 6% (n=1)
0% I

Ens. Fundamental Ens. Médio Sup. Incompleto

Grafico 1 - Distribuicdo dos participantes conforme a
escolaridade.

Os achados testificam estudos anteriores, os quais
indicam que a maioria dos usuarios de drogas ilicitas possui
um baixo nivel de escolaridade, predominando o nimero de
individuos que cursaram apenas o ensino basico>'°.

A racneitn An tina da Aranaa ac maic Franciimidac

45,0% 41% (n=7)

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

28% (n=5)

19% (n=4)

12% (n=2)

10,0%
5,0% 0
" 0,0%

crack e crack
cocaina

maconha cocaina heroina
Grafico 2 - Distribuicdo dos participantes conforme o uso de

drogas mais consumida.
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Marques et al. (2015)° realizou um estudo com 100
pacientes do Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras
drogas — CRATOD, na cidade Sao Paulo, em que as substancias
psicoativas mais consumidas foram a cocaina e o crack - 24%
- corroborando com nossos achados. Vale ressaltar que o uso
combinado de drogas tem se tornado uma pratica comum
no Brasil, principalmente pelo efeito prolongado que essa
associacdo ocasiona ao usudrio. Sendo, inimeros os estudos
que retratam o uso simultaneo dessas substancias, tendo o
crack predominando entre elas'®.

No entanto, tais achados divergem de um estudo
realizado por Santos et al. (2015)'%, em que a substéncia ilicita
predominante entre os individuos foi a maconha, com 82,10%,
seguida da cocaina, 71,80%. Isso se justifica pelo fato de que o
acesso a droga estd atrelado ao poder econémico do usuario,
sendo a maconha a porta de entrada para a dependéncia
quimica. Deve-se levar em consideracdo também que em
algumas regides do pais o0 acesso a substancia é facilitado®.

Quanto a via de administragdo, foram analisados
quais as mais utilizadas pelos dependentes quimicos, obtendo
como resultado a via oral correspondendo a 38% (n=7),
seguida de 31% (n=5) da via nasal; 17% (n=3) via oral e nasal;
9% (n=2) da via injetada e apenas 5% (n=1) relataram ter feito
uso da via oral e injetada (Grafico 3).

40% 38%
35%
3%
30%
25%
20% 1%
15%
10% d=
5%
5%
0%
Oral Nasal Injetada Oral e Injetada  Cral e Nasal

Grafico 3 - Distribuicao dos participantes segundo a via de
administracao das drogas.

No entanto, Dias, Araujo, Laranjeira (2011)%
constataram em seu estudo que a primeira via de consumo
utilizada pelos drogaditos era a nasal. Contudo, eles
também avaliavam a respeito da migracdo de vias, ou seja, o
dependente apds certo tempo passava a utilizar uma outra
via de consumo. Logo, a via oral prevaleceu com sendo a
segunda via de administragcdo mais utilizada, acometendo
82% dos usuarios, devido a droga mais utilizada por eles ser
o crack. Segundo os autores, isso ocorria devido a multiplos
fatores como, por exemplo, o acesso a droga, o efeito
duradouro da substancia e a sensagao de euforia que ela
proporciona, principalmente quando desfrutada de forma
contigua com a cocaina.

Para a avaliacdo da condicao de saude bucal, o
indice CPO-D foi utilizado para o diagnéstico de experiéncia

de carie, o qual se revelou alto (16,22) para a faixa etaria
estudada (média de 37,7 anos).

Em um estudo realizado no Brasil, em 2010, na
populacdo com média de idade de 35 a 45 anos, o CPO-D foi
16,1 (SB BRASIL, 2010)%'. Na Espanha, através de um estudo
de coorte, analisaram as condi¢des de saude bucal de 64
viciados em drogas ilicitas, comparando-os a um grupo
controle de 34 individuos com 30-56 anos. Estatisticamente,
houve diferenca (p<0,05) entre os grupos e foi constatado
um CPO-D de 22,7 no grupo dos dependentes associado a
uma ma higiene oral®.

(2015)°
avaliaram 262 individuos (com média de 37 anos) em um

Do mesmo modo, Marques et al.
estudo transversal, no qual a maioria dos entrevistados
eram homens (81%). Neste estudo, eles mensuravam quais
substancias impactavam na qualidade de vida dos usuarios
e quais as condi¢des de saude bucal deles. De acordo com
os resultados obtidos, os autores puderam comprovar o
uso exacerbado de maconha, cocaina e crack e um elevado
CPO-Digual a 13.

Um estudo transversal realizado por Smit &
Naidoo (2015)?3, com usuarios de metanfetamina, constatou
um CPO-D igual a 10 e inimeras lesées de carie. Outro dado
relevante deste estudo foi que, quanto maior o tempo de
consumo da droga, maior o indice CPO-D, chegando a
seguinte conclusdo: a duragao do vicio influencia no grau
de severidade do CPO-D.

Em suma, os resultados obtidos nesta pesquisa
demonstram que os usuarios que fazem uso de drogas
ilicitas, mesmo em processo de reabilitacdo, apresentam
um alto indice CPO-D. Embora nao tenha sido possivel
relacionar qual o tipo de droga estd associado com a
perda dentaria e as inumeras lesdes de carie, pois pelo
uso contiguo de varias drogas fica dificil estabelecer uma
relacdo a determinado tipo de droga e as manifestagcoes
bucais ali presentes®.

Sabe-se, no entanto, que esses elevados valores
de CPO-D sao justificados pelo fato de que os dependentes
quimicos, na sua maioria, negligenciam a higiene oral, e
fazem uso excessivo de carboidratos e aguicares, mantendo
assim uma dieta altamente cariogénica, como também ao
uso associado de vérias drogas.

Quanto as principais manifestacdes orais nestes
pacientes, foram encontradas lesdes de carie ativas,
calculo dentario, desgastes dentarios, dentes fraturados e
pigmentados, inUmeras auséncias dentarias e halitose. Tais
achados corroboram com os estudos anteriores®'" '3,

No que diz respeito a autopercepcao da condicdo
bucal, os dependentes quimicos foram questionados quanto
a importancia da saude bucal. 83% (n=15) responderam
que sim, importavam-se com sua saude bucal, ao contrério
de 17% (n=3), que responderam negativamente (Gréfico 4).
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Grafico 4 - Distribuicdo dos participantes sobre a importancia
a saude bucal.

No entanto, quando perguntamos por que
deixaram a cavidade oral chegar naquela situacéo, eles foram
unanimes em dizer que ndo possuiam acesso ao dentista e s6
procuravam quando estavam com dor, querendo remover o
dente. Segundo Cassol et al. (2012)*, os usuarios de drogas
geralmente ndo se preocupam com sua saude bucal, por
isso apresentam uma ma higiene oral, justificando assim
a pequena procura pelos servicos odontoldgicos. Outro
aspecto atuante neste contexto é a dor. Muitos deles evitam
procurar atendimento devido a dor ser mascarada pelo
efeito analgésico de algumas drogas. Com isso, os problemas
dentérios s6 tendem a agravar.

De modo geral, os estudos relatam que os viciados
em drogas ilicitas podem possuir uma péssima saude bucal,
seja devido a baixa autoestima ou mesmo ao descuido com a
higiene oral, pois o abuso de drogas ilicitas ocasiona diversas
alteracdes comportamentais e sistémicas, o que os torna mais
vulnerdveis ao surgimento de injurias, principalmente na
cavidade bucal>'.

Logo, o papel do cirurgido-dentista vai muito
além de identificar lesées cariosas. E preciso dedicacdo ao
cuidar desses pacientes sem menosprezar sua capacidade de
entendimento, pois estudos anteriores mostraram que muitos
dependentes quimicos se sentem estigmatizados e por isso
ndo procuram o profissional odontolégico.

Assimsendo, éfundamental queocirurgido-dentista
se mantenha atualizado sobre as principais manifestacdes que
acometem a cavidade oral desses pacientes, como também
deve estar apto a diagnosticar e realizar todo o tratamento
odontoldgico necessario'*?>%.

CONCLUSAO

Conclui que o uso abusivo de drogasilicitas provoca
danos a cavidade bucal desses individuos. Uma vez que as
manifestagdes orais mais predominantes foram desgastes
dentarios, carie, calculo dentario, halitose, auséncias dentarias.
Quanto a condigao dentaria, foi notavel o alto indice CPO-D
16,22 supondo que esses pacientes possuem um alto risco
a carie, indicando deste modo a necessidade de tratamento
odontoldgico. Para tanto, é necessario que o cirurgiao-
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dentista esteja apto a identificar tais manifestacoes e a partir

delas elaborar abordagens preventivas e terapéuticas com

énfase para estratégias de reducdo do dano, o que permitira
alcancar um bom prognéstico.

Por fim, o presente estudo abre precedentes para
que esta pesquisa seja expandida, uma vez que pouco se tem
registrado na literatura cientifica. Assim, podemos considerar
que a presente pesquisa teve o objetivo de ser “estudo
piloto” para demais pesquisas que possam abranger mais
participantes, considerando a importancia dessa ferramenta
para trabalhos de campo.
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RESUMO
O conhecimento do odontdlogo relativo as condiges sistémicas do paciente é indispensavel, podendo
influenciar no plano de tratamento odontoldgico e nas prescricdes medicamentosas. Diante desse
contexto, o objetivo desta pesquisa foi detectar a presenca de alteragdes sistémicas nos pacientes
atendidos nas Clinicas Odontoldgicas da Universidade Paranaense (UNIPAR), campus Cascavel-PR.
Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, realizada no periodo de marco de 2015 a agosto
de 2016. A coleta dos dados foi realizada por meio de um questionario padronizado abordando as
condigoes sistémicas, uso de medicamentos, habitos nocivos e higiénicos dos pacientes. Os dados
coletados foram tabulados em planilhas do Software Excel for Windows e submetidos a estatistica
descritiva. O estudo incluiu 854 voluntarios. Os resultados mostraram que 365 individuos (42,74%)
relataram possuir uma ou mais alteragdes sistémicas, sendo as alteragdes cardiovasculares as mais
prevalentes (51,50%). Quanto ao consumo frequente de medicamentos, 231 relataram fazer uso
continuamente para tratamento de suas enfermidades. Verificou-se uma porcentagem relevante de
alteragoes sistémicas presentes nos pacientes atendidos nas clinicas odontoldgicas da UNIPAR, sendo
imprescindivel o preparo e qualificacdo do académico, bem como do cirurgido-dentista, quanto
ao atendimento destes pacientes, afim de minimizar os riscos ao individuo durante o tratamento
odontoldgico. Deve-se considerar também que a cavidade bucal saudavel esté relacionada a saude
sistémica e, principalmente, a qualidade de vida.
ABSTRACT
The knowledge of the dentist regarding the patient's systemic conditions is indispensable and may influence
the dental treatment plan and the medication prescriptions. In view of this context, the objective of this study
was to detect the presence of systemic alterations in the patients treated at the Dental Clinics of Paranaense
University (UNIPAR), Cascavel-PR. This was a cross-sectional observational study carried out from March
2015 to August 2016. Data collection was performed through a standardized questionnaire addressing the
systemic conditions, medication use, and harmful and hygienic habits of the patients. The data collected
were tabulated in spreadsheets of Excel for Windows Software and submitted to descriptive statistics. The
study included 854 volunteers. The results showed that 365 individuals (42.74%) reported having one or
more systemic alterations, with cardiovascular changes being the most prevalent (51.50%). Regarding the
frequent consumption of medicines, 231 reported to make continuous use. A significant percentage of sys-
temic alterations were present in patients treated at UNIPAR dental clinics, this evidence that is essential to
prepare and qualify the academic and dental surgeon for the care of these patients, in order to minimize the
risks to the individual during the dental treatment. It should also be considered that the healthy oral cavity is
related to the systemic health and, mainly, the quality of life.
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vez maior, visto que o aumento da expectativa de vida, tem

INTRODUCAO

O desenvolvimento da ciéncia em todos os

aumentado também o numero de pacientes portadores de
doengas cronicas que procuram o consultério, necessitando

sentidos, principalmente o avango das ciéncias da saude,
tem proporcionado, além de um aumento na expectativa de
vida, uma melhora na qualidade da mesma e com isso, esta
ocorrendo uma demanda diversificada de pacientes que
procuram o tratamento odontoldgico'?. A populagdo tem
procurado cada vez mais esse tipo de atendimento, ciente
que uma cavidade bucal saudével traz inimeros beneficios a
saude?. A incidéncia de pacientes portadores de alteracoes
sistémicas que buscam tratamento odontolégico estd cada

assim, de uma ateng¢ao maior e um atendimento singularizado®.

As alteracdes sistémicas ndo interferem somente
na execugao do tratamento odontoldgico, mas também
podem interferir na homeostase dos tecidos bucais. Ha
muito tempo se suspeita da relagdo entre as doencas bucais
e sistémicas, sendo as primeiras citagoes cientificas datadas de
aproximadamente 2.100 a.C.°> De acordo com Guerra e Pereira®
as manifestacdes bucais podem ser os primeiros sinais de
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alteracdes sistémicas. Concomitantemente a isso, as condicdes
patoldgicas dos tecidos bucais também podem interferir no
controle metabdlico das doengas sistémicas, como é o caso do
diabetes mellitus e a doencga periodontal que apresentam uma
relacdo bidirecional, ou seja, quando uma nao esta controlada
pode agravar o quadro clinico da outra ”%.

O conhecimento do odontélogo sobre a saude de
seu paciente é indispensavel, pois pode minimizar a ocorréncia
de incidentes no consultério, além de influenciar no plano de
tratamento e nas prescricdes medicamentosas®'°.

Na prética odontoldgica, a conducdo de uma
anamnese detalhada e direcionada permite ao profissional
identificar individuos com maior risco de desenvolverem ou
mesmo serem portadores de alguma doenca sistémica''2'3.
Assim sendo, ao realizar um exame clinico bem dirigido se
consegue planejar um tratamento que venha de encontro as
necessidades individuais de cada paciente®.

Diante da relevancia do conhecimento das doencas
sistémicas dos individuos que serdo submetidos a tratamento
odontoldgico, o objetivo deste estudo foi identificar as
alteracdes sistémicas de pacientes atendidos nas Clinicas de
Odontologia da Unipar campus Cascavel.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo
transversal descritivo. A pesquisa foi realizada nas Clinicas
de Odontologia da Unipar campus Cascavel, no periodo de
marco de 2015 a agosto de 2016. Participaram do estudo,
todos os pacientes maiores de idade e menores devidamente
acompanhados por seus responsaveis, apos a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Os voluntarios
foram orientados a preencheram um questionario estruturado
referente a sua condigao sistémica, habitos nocivos e
higiénicos. A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIPAR sob
protocolo n° 34350314.8.0000.01.09. Os dados coletados
foram tabulados em planilhas do software Excel for Windows e
submetidos a estatistica descritiva.

RESULTADOS

Os participantes do estudo totalizaram 854
pacientes atendidos nas clinicas odontolégicas, sendo
740 (86,65%) pacientes adultos e 114 (13,35%) pacientes
infantis. 365 individuos (42,74%) relataram possuir uma
ou mais alteragdes sistémicas. O género feminino foi o
mais prevalente, totalizando 444 (51,99%) e 410 (48,01%)
pertencentes ao género masculino. Dos pacientes que
relataram possuir alteracdo sistémica, o género feminino
apresentou maior prevaléncia, contabilizando 237 (64,93%)
dos casos.

A faixa etaria em que as alteragdes foram mais
prevalentes foi a de 40 a 49 anos, sendo responsavel por
21,90% (n=187), seguida pelos pacientes de 30 a 39 anos
equivalente a 21,43% (n-=183) da amostra.

As alteracdes sistémicas mais prevalentes relatadas
pelos pacientes estao apresentadas no grafico 1.

Alergias e problemas _TG| - 0,54% Pele 0,277
respiratérios 2,19%
Gsseas 1,91%
Sanguineas 1,64%
Infectocontagiosas /4
1,64%
Psicosomaticas
6,30%
Neurolégicas
4,93%
Articulares
10,41%

paticas 1,36% Outros 1,91%

Cardiovasculares
51,50%

Enddcrinas 15,34%

Grafico 1 - Principais alteragdes sistémicas relatadas
pelos pacientes atendidos nas clinicas odontolégicas
da UNIPAR CASCAVEL, no periodo de marco de 2015 a
agosto de 2016.
Dentre as alteragbes cardiovasculares a
hipertensao foi responsavel por 69,15% (n=130) dos casos e
a hipercolesterolemia por 24,47% (n=46) da amostra. Dentre
as alteragcoes enddcrinas a diabetes foi a enfermidade mais
contabilizando  67,86%(n=38),
alteracdes na tiredide com 30,35% (n=17).

prevalente, seguido das
As alteracoes
articulares mais prevalentes foram a artrose com 52,63% (n=20)
e aartrite com 34,21% (n=13), depressao (95,65%) e ansiedade
(4,35%) foram as enfermidades psicossomaticas que mais
acometeram os voluntdrios, essas alteracbes apresentaram
maior incidéncia de pacientes do género feminino (86,95%),
comparada as outras enfermidades.

Dos pacientes com alteragbes sistémicas, 231
afirmaram fazer uso de medicamentos para o tratamento de
suas doencas. Porém, o total de medicamentos tomados foi
equivalente a 348 (grafico 2), constatando que 117 pacientes
relataram fazer uso de medicamentos sem orientacdo médica,
ndo possuindo a doenca sistémica referente ao farmaco
administrado, sugerindo automedicacdo. E 134 pacientes
relataram néo fazer uso de medicamentos para suas alteragoes
sistémicas.
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Grafico 2 - Distribuicao de uso de medicamentos pelos
pacientes atendidos nas clinicas odontoldgicas da
UNIPAR - CASCAVEL no periodo de marco de 2015 a
agosto de 2016.
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DISCUSSAO

A populacdo brasileira estd passando por um
processo de envelhecimento acelerado. O numero de
pessoas com idade acima de 60 anos continuard aumentando
gradativamente', o que consequentemente aumentara o
numero de pacientes com doencas cronicas, assim como a
busca por um tratamento diferenciado'.

O paciente idoso é acometido mais comumente
por enfermidades sistémicas cronicas, como hipertenséo,
cardiopatias, diabetes, osteoporose, reumatismos, colesterol
alto entre outras. Segundo Cardoso'®, artrite, doencas
cardiovasculares, alergias, diabete e bronquite cronica sao
as alteragcoes crénicas que mais afligem o paciente idoso,
sendo o que foi percebido neste estudo, em que os pacientes
com estas doencgas tinham 60 anos ou mais, totalizando 98
individuos (11,47%)°.

Considerando todos os participantes da
pesquisa, as alteragdes cardiovasculares foram as mais
prevalentes dentro das alteragdes sistémicas, principalmente
a hipertensdo que apresentou 130 casos, dado esse
que corrobora com outros achados na literatura®'”'8, A
hipertensdao moderada quando ndo tratada encontra-
se associada ao aumento da morbidade e mortalidade
por doenga cerebrovascular, vascular periférica, renal e
cardiovascular'’. Dependendo do grau da hipertensao, pode
impossibilitar o tratamento odontolégico, contudo, cabe ao
profissional identificar se o paciente é de risco ou nao. De
acordo com Sonis'?a pressao arterial deve ser mensurada
na avaliacdo inicial e antes da execucdo de intervengdes
odontoldgicas capazes de gerar ansiedade, pois o controle
da ansiedade é um auxiliar terapéutico importante no
tratamento dentdario do paciente hipertenso. Além disso, o
fato do paciente visitar o cirurgiao-dentista regularmente faz
com que o profissional tenha uma importancia fundamental
na deteccdo precoce da doenca, visto que comumente é
assintomatica'.

Considerando os medicamentos utilizados pelos
pacientes, nossos dados corroboram o estudo de Moreira®,
que entre os medicamentos mais consumidos eram os anti-
hipertensivos (30,03%) e os antidepressivos (13 %), que no
presente estudo se assemelharam com (38,22%) e (11,49%).
Os medicamentos anti-hipertensivos, apresentam uma
importante interacdo com drogas anti-inflamatdrias néo
esteroidais (AINES) que podem interferir na modulacdo
fisiologica das prostaglandinas e predispor o aumento da
pressao arterial sanguinea, colocando o paciente em risco®.

Pacientes que fazem uso de antidepressivos
triciclicos e sdo submetidos a procedimentos sob anestesia
local com vasoconstritores adrenérgicos, podem ter seu
efeito potencializado, predispondo ao aumento brusco da
pressao arterial sanguinea®, fato que deve ser considerado
pelo profissional.

O metronidazol é comumente prescrito pelo
cirurgido-dentista em casos de gengivite e periodontite
ulcerativa necrosante, ou em combinagdo com o tratamento
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mecanico de raspagem e alisamento radicular em casos
de abscesso periodontal e/ou periodontite agressiva?'.

Nas situagdes que este medicamento é prescrito
concomitantemente com medicamentos de uso didrio do
paciente, como sais de litio??, podem fazer com que os niveis
sanguineos desta substancia aumentem, causando letargia,
fraqueza muscular, disfuncdo renal e até mesmo colapso
respiratorio®. O profissional da saude deve ter consciéncia
do risco de receitar farmacos cujos efeitos colaterais nao
estdo bem estabelecidos®, bem como suas interagoes
medicamentosas.

Em relagdo as alteragdes enddcrinas, o diabetes
relacionado a doenca periodontal tem sido extensivamente
estudado. As alteragdes resultantes do diabetes possibilitam
maior crescimento bacteriano, aumento da producdo de
acido latico e aumento da formacéao de calculos”?, além de
inflamacéo e hiperplasia gengival, bolsas periodontais ativas,
perda 6ssea progressiva, abcessos periodontais recorrentes e
alteracbes salivares favorecendo os processos cariosos®. As
alteracbes teciduais decorrentes do diabetes intensificam a
doenca periodontal por diminuirem a resposta reparatéria
dos tecidos periodontais, uma vez que ocorrem alteragoes
microvasculares, que por causarem hipodxia tecidual, levam
a diminuicdo do transporte de nutrientes, da difusao de
anticorpos e da migracao celular ao local. Alteragbes no
tecido conjuntivo geram reducdo da funcao e numero de
fibroblastos, diminuicao da sintese, maturagao e estabilidade
do colageno’?,

Sendo assim, diversos estudos apontam que a
doenca periodontal tem maior prevaléncia e gravidade
em individuos diabéticos, principalmente, nos pacientes
nao controlados, quando comparados aos individuos nao-
diabéticos®. Essas doencas apresentam uma associacao
bidirecional na qual o diabetes favorece o desenvolvimento
da doenca periodontal e esta, quando nao tratada, piora
o controle metabdlico do diabetes, representando um
exemplo de como uma doenca sistémica pode predispor
a uma infeccdo bucal e de como uma infeccdo bucal pode
exacerbar uma condicdo sistémica?.

Existem inUumeros estudos sobre a doenca
periodontal e alteragdes sistémicas, sendo necessario uma
atencdo diferenciada em pacientes portadores de alguma
alteracao sistémica durante o tratamento odontoldgico. A
diminuicao do fluxo salivar pode ou nao ser acompanhada
dos sintomas de queimacdo na boca e na lingua. Nos
individuos com diabetes pobremente controlada ou
descontrolada, a saliva e o fluido crevicular gengival podem
conter quantidades aumentadas de glicose, os quais podem
alterar em parte o biofilme, influenciando o desenvolvimento
de caries dentais e possivelmente o tratamento periodontal?.

As alergias e problemas respiratérios se
mostraram pouco frequentes, correspondendo 2,19% (n=8)
da amostra, sendo que nenhum paciente afirmou ter alergia
medicamentosa, o que é um dado preocupante, visto que

em pesquisas semelhantes este dado se mostrou com alta
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incidéncia'®. Segundo Carvalho e Mosele®, é imprescindivel
questionar os pacientes sobre alergias medicamentosas, pois
em sua pesquisa houve grande prevaléncia de alteragdes
alérgicas, apresentando-se como a segunda alteracdo mais
prevalente. Outro aspecto importante a ser considerado,
é a omissdao de informagdes pelos préprios pacientes, que
podem considerar esse dado pouco relevante para a area
odontolégica e acabam por nédo responder corretamente
essa questao®.

CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos na pesquisa,
verificou-se que aproximadamente 43% dos pacientes
atendidos na Clinica Odontoldgica da UNIPAR Cascavel,
relataram possuir alguma alteracdo sistémica. Esses dados
evidenciam a importancia do preparo e qualificacdo do
cirurgido-dentista quanto ao atendimento de pacientes
portadores de doencas sistémicas, visto que deve haver
mudancas no planejamento do tratamento odontoldgico a
fim de minimizar os riscos ao individuo.
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RESUMO

Aansiedade e o medo séo sentimentos que acompanham os pacientes durante o tratamento odontolégico
e ndo é diferente em criangas. Esses sentimentos podem manifestar-se por meio de comportamentos
ndo colaboradores e inclusive levar a desisténcia do tratamento odontolégico. O objetivo desta pesquisa
foi avaliar a percepgao dos pais/responsaveis em relagdo ao comportamento dos seus filhos diante do
tratamento odontopediatrico. Foi entregue um questiondrio aos pais dos pacientes que frequentavam a
Clinica Odontoldgica da UNIPAR campus Cascavel — PR, referentes ao comportamento infantil diante do
tratamento odontopediétrico. Quando os pais foram questionados sobre sentir medo ou ndo de ir ao
dentista, a maioria respondeu néo sentir medo (76%). Ja quanto ao medo dos filhos de irem ao dentista
grande parte respondeu que ndo tem medo (73,8%). Sobre o motivo da procura do servico odontolégico
64,4% foram para prevencao, 18,2% responderam que foram porque a crianga sentia dor, 11,1% por outros
motivos (céries, traumas e restauragdes) e 5,5% por estética. Conclui-se que a maioria dos pais/responsaveis
participantes da pesquisa tem consciéncia da importancia do tratamento odontolégico e transmite
isso a seus filhos, de forma que as criangas aceitam bem o tratamento e a maior parte procura o servico
odontoldgico para prevengao.
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Child; Parents; Pediatric Dentistry; Anxiety and fear are feelings that accompany patients during dental treatment and it is no different in
Anxiety. children. These feelings may be manifested through non-cooperative behaviors and even lead to the dis-

continuation of dental treatment. The objective of this research was to evaluate the perception of parents/
guardians regarding the behavior of their children in relation to pediatric dentistry treatment. A question-
naire was sent to the parents of the patients who attended the UNIPAR Dental Clinic campus Cascavel
- PR, referring to the children's behavior regarding pediatric dentistry treatment. When parents were asked
whether they felt afraid or not about going to the dentist, most answered they did not feel fear (76%).
Regarding the fear of the children to go to the dentist, a large number answered that they are not afraid
(73.8%). Regarding the reason for the demand for the dental service, 64.4% were for prevention, 18.2%
answered that they were because the child felt pain, 11.1% for other reasons (caries, trauma and restora-
tions) and 5.5% for aesthetics. It is concluded that the majority of the parents/ guardians participating in
the research are aware of the importance of dental treatment and pass this on to their children, so that the
children accept the treatment well and most seek the dental service for prevention.
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INTRODUCAO

A ansiedade e o medo sdo sentimentos
que acompanham os pacientes durante o tratamento
odontolégico e nao é diferente em criangas. Fatos como
a posicdo na cadeira odontolégica, o abrir de boca por
tempo prolongado, a manipulacdo dos dentes com
instrumental, o barulho do motor de alta rotagédo e a
aplicacdo da anestesia local contribuem para o surgimento
de sentimentos negativos durante o atendimento’. Esses
sentimentos negativos podem manifestar-se por meio de

comportamentos ndo colaboradores por parte do paciente.

O impacto que a ansiedade produz frente aos fatores
odontolégicos é amplo e dinamico, levando assim a evasao
de cuidados dentarios, mas também a efeitos individuais em
geral, que podem refletir em perturbacées do sono, baixa
autoestima e disturbios psicolégicos®.

O atendimento  odontolégico  traumatico
vivenciado na infancia pode influenciar o medo e ansiedade
em faixas etdrias mais avancadas. O tratamento a criancas
é considerado por muitos cirurgides dentistas, um desafio
dificuldades

frequentemente envolvidas no atendimento de criangas

dentro do consultério odontoldgico. As
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ndo colaboradoras podem levar ao desencorajamento do
profissional em atendé-las®.

O atendimento odontolégico infantil é uma
experiéncia que envolve medo, ansiedade e estresse para
algumas criangas, causando um impacto no comportamento
da crianga no consultério. A familia influencia na parte
psicolégica da crianca para o sucesso do tratamento
odontoldgico®.

E importante que os pais ndo usem o tratamento
odontoldgico como uma punicdo para seus filhos. O
tratamento odontolégico deve ser visto de uma forma natural
e ndo mutiladora e traumatizante. O objetivo desta pesquisa
foi avaliar a percepgao dos pais/responsaveis em relacao
ao comportamento dos seus filhos diante do tratamento
odontopediatrico.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado com 126 pais/responsaveis
de pacientes infantis atendidos na clinica odontolégica da
disciplina Multidisciplinar Infantil da UNIPAR campus Cascavel
- Parand. Esta pesquisa iniciou apds a aprovacdo do comité
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos (CEPEH) da
UNIPAR (Universidade Paranaense) sob o parecer n°1.655.971.
O termo de consentimento livre esclarecido foi enviado aos
pais/responsaveis, explicando como seria realizada a pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada no més de
marco a agosto de 2017. Os questionarios foram aplicados
por académicas devidamente calibradas para a aplicagcdo
desse instrumento, sendo que o mesmo foi respondido
individualmente pelos participantes da pesquisa na presenca
dos pesquisadores. O instrumento de andlise utilizado foi
um questiondrio, composto por questdes abertas e fechada
referentes ao comportamento infantil diante do tratamento
odontopediétrico (anexo 1).

Projeto de pesquisa: “Atendimento odontoldgico infantil:
percepcéo dos pais”.

1.Nome:

2. ldade:
3. Grau de escolaridade:

() Ensino fundamental () Ensino médio ()

Ensino superior

4.Vocé (pai/mae) tem medo de ir ao dentista?
() Sim () Nao

5. Seu filho tem medo de ir ao dentista?

() Sim () Nao

6. Qual o motivo da procura do servi¢o odontolégico para
atendimento de seu filho?

() Dor () Estética () Prevencéo

() Outros:

7.0 seu filho gosta do atendimento odontolégico daqui?

()Sim () Nao () As vezes

8. O seu filho fica alegre no dia da consulta?

() Sim () Nao

Foi realizada uma andlise descritiva dos resultados
por meio de tabelas e gréficos.

RESULTADOS

Dos 126 pais/responsaveis que participaram da
pesquisa 33,3% possuem entre 18-30 anos de idade, 54,7%
entre 31-50 anos de idade, 4% entre 51-70 anos e 8% nao res-
ponderam a questdo. No que diz respeito a escolaridade 30.9%
possuem ensino fundamental, 30,1% ensino médio, 34,1% en-
sino superior e 4,8% nédo responderam a questdo (Tabela 1).

Tabela 1. Porcentagem da idade e grau de escolaridade de pais/
responsaveis de pacientes que frequentaram a Clinica Multidisciplinar

Infantil da Universidade Paranaense Campus Cascavel no ano de 2017.

Quando os entrevistados foram questionados sobre
sentir medo de ir ao dentista 22% responderam ter medo, 76%
relataram que n&o sentiam medo e 2% n&o responderam. Em
relacdo ao medo que seus filhos sentem de ir ao dentista 23%
responderam que os filhos tém medo, a maioria (73,8%) nao
sentia medo e 3,2% nao responderam a pergunta (Tabela 2).

Tabela 2. Porcentagem de pais/responsaveis e das criangas que
frequentaram a Clinica Multidisciplinar Infantil da Universidade
Paranaense Campus Cascavel no ano de 2017 que apresentaram medo
de ir ao dentista.

Sim 22% 23%
Nao 76% 73.8%
Nao respondeu 2% 3.2%

Sobre o motivo da procura do servico odontolégico
para o atendimento de seus filhos 18,2% dos pais/responsaveis
responderam que procuraram porque a crianca sentia dor, 5,5%
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por estética, 64,4% para prevencao, 11,1% por outros motivos
(caries, traumas e restauragoes) e 0,8% nao respondeu (Figura 1).

0,8%

11,1%

m Dor

W Estética

W Prevengdo
m Outros

N&o respoderam

Figura 1. Motivo pelo qual os pais/responsaveis de pacientes que
frequentaram a Clinica Multidisciplinar Infantil da Universidade
Paranaense Campus Cascavel no ano de 2017 procuraram o tratamento
odontolégico.

As respostas obtidas na questdao sobre se os fi-
lhos gostam do atendimento odontolégico da UNIPAR a
maioria (82%) respondeu que sim, 6% as vezes, 11,2% nao
responderam e 0,80% ndo sabe (Figura 2).

@Sim wN3o wN3osei wiN&oresponderam

1%

Figura 2. Satisfacdo dos pacientes que frequentaram a Clinica
Multidisciplinar Infantil da Universidade Paranaense Campus Cascavel
no ano de 2017 informados pelos pais/responsaveis sobre o tratamento
odontoldgico.

Sobre se a crianca fica alegre no dia da consulta
a maioria (82%) respondeu que sim, 8,7% que nao, 6% nao
responderam e 8% nao sabem (Figura 3).

ESim ®N3o wN3osabe wiN&o respondeu

3%

Figura 3. Estado emocional do paciente infantil que frequentaram a
Clinica Multidisciplinar Infantil da Universidade Paranaense Campus
Cascavel no ano de 2017 informados pelos pais/responsaveis.
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DISCUSSAO

Dos 126 pais/responséveis que participaram da
pesquisa 33,3% possuem entre 18-30 anos de idade, 54,7% entre
31-50 anos de idade, 4% entre 51-70 anos. No que diz respeito
a escolaridade 30.9% possuem ensino fundamental, 30,1%
ensino médio, 34,1% ensino superior. Nao se pode observar
relacéo significante entre o nivel de ansiedade, idade e grau de
escolaridade. Resultados que concordam com diversos outros
estudos >678:9,

Sobre o motivo da procura do servigo odontoldgico
para o atendimento de seus filhos 18,2% dos pais/responsaveis
responderam que procuraram porque a crianga sentia dor, 5,5%
por estética, 64,4% para prevencao, 11,1% por outros motivos
(caries, traumas e restauragoes). Resultados semelhantes foram
encontrados em uma pesquisa realizada em pacientes atendidos
na clinica odontoldgica infantil da UNIPAR- Cascavel o motivo
mais frequente foi a prevencéo (31,09%) e a dor (19,63%)°.

Na pesquisa realizada 22% dos pais/responséveis
relataram ter medo de ir ao dentista, quando questionados
sobre o medo da crianca 23% relataram que os filhos também
o tém. A maioria (76%) dos pais/responsaveis respondeu que
nao apresentavam medo e consequentemente a maioria
(73,8%) relatou que os filhos também nao apresentavam medo.
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado
com 105 responsaveis por criangas de 2 a 12 anos atendidas na
clinica de odontopediatria de uma instituicdo publica de ensino
superior 74,3% dos pais/responsdveis relataram que as criangas
néo tém medo de ir ao dentista'".

O comportamento da crianga € um componente
importante para o sucesso do tratamento odontopediatrico.
Apesar de todos os avancos tecnoldgicos na area da odontologia,
o medo do tratamento odontoldgico, continua sendo uma
significativa barreira a otimizacdo dos servicos de saude bucal.
Ele se situa entre os medos mais comuns da populacdo em geral,
diferenciando-se, de um grupo para o outro, quanto a frequéncia
com que se manifesta'>'3,

Em relacdo a procura do servico odontoldgico 18%
foram devido a dor, 5,5% por estética, a maioria (64,4%) veio
por prevencdo e 11,1% por outros motivos (cdrie, trauma,
restauracdes). Isso mostra que a odontologia estad tendo uma
nova perspectiva uma vez que em um trabalho® foi constatado
que algum tempo atrds os pacientes buscavam tratamento
para o alivio da dor e atualmente, segundo pesquisas dados de
saude tem mostrado que o enfoque e a procura é a odontologia
preventiva'®'.

O medo pode vir desde um estimulo de dor, cheiro,
sabor desagraddvel e um atendimento mal realizado. Desse
modo, é importante eliminar o medo odontolégico dos
pacientes infantis procurando atitudes e meios que conquistem
e mantenham a colaboragdo dos mesmos. Devido ao medo da
alta rotacéo e das diversas caracteristicas desagradaveis que esta
proporciona, varios pacientes relutam em procurar atendimento
odontoldgico, normalmente sé o fazendo quando a dor ja esta
presente. Isto acaba gerando uma associagao entre o tratamento
odontoldgico e dor’.

Foi questionado se a crianga gostava do tratamento
odontoldgico da UNIPAR e a maioria respondeu que sim (82%).
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Esse resultado é confirmado em um trabalho™ em 2008 na
Universidade Federal de Santa Catarina o qual as maes relataram
que o afeto, carinho e comunicagdo dos académicos com as
criangas, bem como o atendimento prestado agradaram as maes
e as criangas.

Quando questionados sobre se a crianca fica alegre no
dia da consulta, a maioria dos pais/responsaveis (82%) respondeu
que sim. Ja em outro estudo'' 49,5% dos entrevistados ficavam
apreensivos no dia da consulta.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos pais/responsaveis
nédo relatou percepcao de medo odontoldgico por parte dos
seus filhos. Além disso, a maioria das criancas aceitou bem o
tratamento odontopediatrico.

. Trabalho baseado no Programa de Iniciacao Cientifica
(PIC) da Universidade Paranaense do curso de
Odontologia da Universidade Paranaense - UNIPAR
campus Cascavel - PR, 2017.
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76% 73.8%

Projeto de pesquisa: “Atendimento odontolégico infantil:
percepgao dos pais”.

1. Nome:

2. ldade:

3. Grau de escolaridade:

() Ensino fundamental
Ensino superior

() Ensino médio ()

4. Vocé (pai/mae) tem medo de ir ao dentista?
()Sim () Néao

5. Seu filho tem medo de ir ao dentista?
()Sim () Nao

6. Qual o motivo da procura do servigo odontolégico para
atendimento de seu filho?

()Dor () Estética () Prevengéo

() Outros:

7. O seu filho gosta do atendimento odontolégico daqui?

()Sim ()Nao ()Asvezes

8. O seu filho fica alegre no dia da consulta?

() Sim () N&o
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Relato de Caso / Case Report

SINUSITE CRONICA DECORRENTE DE MATERIAL DE
FIXACAO EM SEIO MAXILAR

CHRONIC SINUSITIS DUE TO FIXATION MATERIAL IN MA-
XILLARY SINUS
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RESUMO

Sinusite é a inflamagao das membranas de revestimento dos seios da face e quando acomete os seios
maxilares, apresenta sintomatologia dolorosa na regiao do zigoma, cefaleia, presséo facial e sensacéo
de obstrucao nasal. O objetivo desse trabalho é descrever as condutas realizadas em um paciente
com sinusite cronica decorrente de material de fixagao em seio maxilar. O caso aqui descrito relata
a abordagem terapéutica realizada em um paciente do género masculino, 35 anos, com histérico de
trauma em face e tratamento cirdrgico de fratura do complexo zigomatico, ha dois anos. O mesmo
procurou o servigo de Cirurgia e Traumatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley acometido
por alteracdo caracterizada por aumento de volume em regido geniana, dor e obstrugao nasal, quadro
sugestivo de sinusite, que foi confirmado com o exame de imagem. Desse modo, o tratamento de
eleicdo para a sinusite crénica decorrente de corpo estranho baseia-se na remogéao total do corpo
estranho associada a antibioticoterapia, como realizado no caso aqui descrito.

Palavras chave:
Cirurgia Maxilofacial;  Sinusite Maxilar;
Fixagdo de Fratura.

ABSTRACT

Sinusitis is inflammation of the lining membranes of the sinuses and when it affects the maxillary sinus-
es, it presents painful symptomatology in the zygoma region, headache, facial pressure and nasal ob-
struction sensation. The aim of this study is to describe the conduction of a patient with chronic sinusitis
due to fixation material in the maxillary sinus. The case described here reports the therapeutic approach
performed in a male patient, 35 years old, with a history of face trauma and surgical treatment of a
fracture of the zygomatic complex two years ago. The same one sought the Service of Surgery and Trau-
matology of the University Hospital Lauro Wanderley affected by alteration characterized by increase of
volume in genial region, pain and nasal obstruction, suggestive picture of sinusitis, that was confirmed
with the image examination. Thus, the treatment of choice for chronic foreign body sinusitis is based on
total removal of the foreign body associated with antibiotic therapy, as performed in the case described.

Descriptors:
Maxillofacial Surgery; Maxillary
Sinusitis; Fracture Fixation.
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INTRODUCAO

O seio maxilar € uma estrutura 6ssea em forma  tipo Waters, Panoramica, bem como as tomografias com-

de cavidade, bilateral, com paredes delgadas e revestidas  putadorizadas, que vdo auxiliar na definicdo da etiologia®

por uma mucosa pseudoestratificada cilindrica ciliada'. A
delgada parede desse seio o confere fragilidade, deixan-
do-o suscetivel a ocorréncia de traumas, desencadeando
concomitantemente, processos infecciosos denominados
de sinusite’.

A sinusite pode ser causada por: contaminacao
por bactérias e fungos, corpo estranho e fraturas??. Clinica-
mente, pacientes acometidos por processos infecciosos em
regido de fossa nasal, podem apresentar obstrucdo nasal,
espirro com odor fétido, dor unilateral em terco médio de
face e cefaleia**.

E importante realizar um correto diagndstico,
por meio de uma minuciosa anamnese, bem como, avalia-
cao de exames de imagem, dentre eles, as radiografias do

e proporcionar o planejamento da abordagem terapéutica
adequado*.

A terapia antibidtica é essencialmente importan-
te, demonstrando eficacia em pacientes com sinusite aguda
e sinusite bacteriana. Porém em casos de sinusite decorren-
te de corpo estranho, o tratamento so tera resolucédo defini-
tiva com a remocao do corpo estranho®.

O objetivo deste trabalho é apresentar relato de
um paciente com histérico de trauma pregresso na face tra-
tado com material de osteossintese, onde evoluiu com sinu-
site cronica causada pela reacdo de corpo estranho a fixa-
¢do interna rigida em seio maxilar. A saude do paciente foi
reestabelecida com abordagem terapéutica contemplando
a antibioticoterapia e remocao do corpo estranho.
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Relato de caso

Paciente, sexo masculino, pardo, 35 anos, vitima de
acidente motociclistico, foi conduzido ao Hospital de Emer-
géncia e Trauma Senador Humberto Lucena. Apds avaliagao
inicial de urgéncia, foi diagnosticado pela equipe de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial a fratura em complexo zigomatico direito,
sendo submetido a cirurgia de reducao e fixacao da fratura.
Apds dois anos de acompanhamento do tratamento da fratura
em complexo zigomdtico direito, o mesmo procurou o servico
de Cirurgia Buco-Maxilo-facial do hospital universitario Lauro
Wanderley, apresentando sintomatologia dolorosa em regido
geniana direita, associada a aumento de volume, obstrugao

nasal e fistula oroantral (Figura1).

Figura 1: Aspecto clinico inicial do paciente, ap6s dois tratamento
de fratura em complexo zigomatico. Nota-se em destaque, fistula
oroantral em regido de apice de molar superior (Dente 16).

Ao exame de imagem verificou-se o velamento do
seio maxilar direito e fixacao da fratura do complexo zigomati-
co de maneira inadequada (Fig.2), caracterizando o quadro de
sinusite associada a corpo estranho.

Figura 2: Exame de imagem do tipo Panoramica convencio-

nal, demonstrando a fixagao da fratura do complexo zigoma-
tico direito, de maneira inadequada

Utilizou-se antibioticoterapia oral, mas ndo houve
regressdo dos sintomas, sendo necessaria a intervencao cirdr-
gica, na qual foi realizada incisao vestibular-maxilar, com fina-

lidade de expor o pilar zigomatico (Fig. 3).

Figura 3: Acesso operatdrio, através de incisdo vestibular-ma-
xilar, objetivando expor o pilar zigomético, onde estava locali-
zado o material de fixagdo.

Feita a remocao da placa e dos parafusos de titanio
(Fig.4) e realizada uma lavagem abundante do foco operatério,
seguida de sutura continua.

Figura 4: Remocao do fator etioldgico, material de fixagao do
tipo placa e dos parafusos de titanio.

O paciente seguiu mais sete dias com antibioticote-
rapia (amoxicilina 500mg, de oito em oito horas durante sete
dias). Apos seis meses de acompanhamento clinico associado
a exames de imagens (Fig. 5), nota-se regressao dos sintomas
e consequentemente, melhora do quadro clinico do paciente.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 17(4) 283 - 286, Out./Dez., 2018

www.cro-pe.org.br



Figura 5: Radiografia Panoramica apds abordagem terapéutica
da sinusite decorrente de material de fixacdo.

DISCUSSAO

Dentre os seios paranasais, 0 que possui maior
dimensdo é o seio maxilar, ele apresenta uma estrutura de
formato semelhante a uma piramide e é pneumatizado, com
paredes delgadas revestidas por epitélio pseudoestratificado
cilindrico ciliado'*%”. Por ser uma estrutura facilmente trauma-
tizada, devido a inimeros fatores, como a pequena espessura
da parede 6ssea, é comum a ocorréncia de comunicagao bu-
co-sinusal, associada ou ndo, a um quadro de sinusite'*.

A sinusite maxilar é o processo infeccioso, mais
prevalente dos seios paranasais'. Pode apresentar diversos
agentes etioldgicos, tais como contaminagdes bacterianas ou
fungicas; baixa disponibilidade 6ssea na regido posterior; inva-
séo do seio maxilar por corpos; e fratura dos ossos faciais'®. No
caso aqui relatado, o principal fator etiolégico foram os mate-
riais metdlicos, utilizados anteriormente com a finalidade de
estabilizar segmentos dsseos fraturados.

Clinicamente, a sinusite pode se apresentar de duas
formas: aguda, onde os niveis liquidos dentro do seio maxilar
estdo isolados; e cronica, onde se observa um espessamen-
to da parede do seio’. Assim como no caso aqui exposto, a
literatura descreve maior prevaléncia em casos de sinusites
cronicas, principalmente aquelas ocasionadas por corpos es-
tranhos, a presenca de fistulas em regiao de 4pice de molares
superiores>#*-

Para construcdo de hipdteses de diagndstico de
sinusite decorrente de um corpo estranho, deve-se avaliar
achados clinicos, tais como obstrucdo nasal, sintomatologia
dolorosa em terco médio de face, cefaleia frequente e relato
de espirro constante com odor fétido; associando-os a exames
complementares, para finalmente decidir qual conduta sera
adotada'*'®. Quanto aos exames de imagem, a radiografia
panoramica, embora possa causar um alargamento médio
de aproximadamente 25%, é comumente utilizada na rotina
ambulatorial®. No entanto, uma avaliacdo fidedigna requer
imagens tridimensionais, que por sua vez, sdo fornecidas pela
tomografia computadorizada®*®.

Sinusite decorrente de material de fixacédo
Neves LEM, et al

A utilizacdo de materiais metalicos em procedimen-
tos de fixacdo interna rigida, com a finalidade de estabilizar
segmentos dsseos fraturados, apresenta base cientifica sélida,
constituindo atualmente uma abordagem cirdrgica ampla-
mente empregada, cujos beneficios ao paciente sao indiscuti-
veis quando a técnica é executada corretamente, respeitando
os principios da sintese dssea'"'2. No entanto, essa abordagem,
apresenta desvantagens que devem ser avaliadas/considera-
das, como por exemplo, a permanéncia do aparato metalico
indefinidamente em contato com tecido 6sseo, resultando em
complicacdes mediatas ou imediatas, tais como atrofia 6ssea
local, assimetria facial, parestesia de nervo, reacoes alérgicas,
interferéncia com a radiacdo, corrosao do metal e perda tardia
da fixagao por infeccdo local®'"'3. Quando em regido de zigo-
ma, essas complicacdes podem se agravar, devido a possibili-
dade de sinusite cronica®.

Apds a fixacdo interna rigida, caso o paciente ve-
nha a ser acometido por sinusite crénica, associada ou ndo a
fistula, o tratamento envolve a remogao e/ou substituicao da
ancoragem, se houver necessidade, bem como tratamento cli-
nico do processo infeccioso nos seios maxilares®'3. No caso em
questdo optou-se por remover o material de fixacdo sem ne-
cessidade de recolocar, devido a adequada estabilizacdo dos
segmentos 6sseos.

Com relagéo as fistulas oroantral, comunicagao pa-
tolégica ndo natural entre cavidade oral e seio maxilar, normal-
mente presentes em casos de complicagdes decorrentes de
fixacdo incorreta em regido de zigoma, o tratamento baseia-se
na extensao, sendo que as fistulas de até 05 mm de didmetro
se resolvem espontaneamente, na maioria das vezes, sem ne-
nhuma intervencdo cirdrgica, necessitando apenas de terapia
antibidtica e vasoconstritor nasal, diferentemente das fistulas
maiores, que se recomenda o fechamento cirdrgico®. Segundo
Khandelwal e Hajira (2017), defeitos maiores que 02 mm séo
passiveis de desenvolvimento de sinusopatia em aproximada-
mente 50% dos pacientes dentro de 48 horas e em 90% dos
pacientes dentro de duas semanas. Vale ressaltar que antes do
fechamento de qualquer fistula oroantral, se faz obrigatéria a
eliminacédo de qualquer infeccdo aguda ou crénica presente
no seio maxilar, como foi realizado no presente caso.

CONSIDERACOES FINAIS

A fixacdo interna rigida é a abordagem terapéutica
necessaria em casos de fraturas 6sseas do terco médio com
deslocamentos significativos. No entanto essa abordagem
pode ocasionar complicacdes pds-operatdrias tais como com
infeccdo, sinusopatia e fistulas oroantral, sendo essas passiveis
de reparo, com altas taxas de sucesso através da antibiotico-
terapia associada a remogao/substituicdo do material de os-
teossintese.
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INTRODUGAO: A assisténcia psiquiatrica no Brasil, até os anos 70 foi marcada pela ma assisténcia
aos portadores de doencas mentais, instituicdes psiquiatricas superlotadas e desumanizacdo ao
paciente, tendo o modelo hospitalocéntrico para essa pratica. A Reforma Psiquiatrica Brasileira,
implementou propostas de assisténcia ao cliente com sofrimento psiquico, assegurando
sua cidadania, visando reconstruir lacos familiares e cuidado humanizado. A reorganizacao
psiquidtrica ocorreu com a construcao de redes de assisténcia extra-hospitalar, conhecida como
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), lugar de referéncia as pessoas em sofrimento mental,
possui atendimento diario, acompanhamento clinico, reinsercao social através de lazer e trabalho.
OBJETIVO: Analisar o processo de assisténcia de enfermagem humanizado ao paciente com
sofrimento mental em servicos de média complexidade. METODO: Revis&o integrativa de artigos
em revistas cientificas publicados em periédicos de 2004 a 2016 em portugués, com base de dados
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), tendo como critério de inclusao publicagdes sobre Assisténcia
Humanizada ao Paciente com Transtornos Mentais, excluindo artigos estrangeiros. RESULTADOS
E DISCUSSOES: Uma Enfermagem humanizada vive em busca de ter um dialogo com o cliente,
aprendendo a escutar de maneira integral e singular, proporcionando autonomia ao préprio
individuo, atuando com respeito e dignidade. Exercendo a¢des voltadas as singularidades dos
sujeitos, envolvendo-os no tratamento, inserindo-os na sociedade. CONSIDERACOES FINAIS:
A equipe multidisciplinar deve ser integrada a partir de valores éticos, visando a priori uma
preocupacao voltada a atencao humanistica. A humanizacao faz parte no tratamento do doente
mental com o apoio da familia que pode tornar o cuidado efetivo e enriquecedor.

DESCRITORES: Humanizagdo; Assisténcia de Enfermagem,; Doenga Mental.
EIXO TEMATICO: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade.
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DEZ ANOS DE MUSICA PARA O CORPO, O CORACAO E A ALMA
Autores: Cldudia Vilela de Almeida Buril. Médica Intensivista. Doutorado
Ailton César Lessa da Silva. Licenciatura em Musica UFPE
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Instituicao: Unidade de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Pernambuco
Introducao: O hospital é um local de estresse e muitas vezes de dor, tristezas e sofrimento
para pacientes, familiares e equipe multiprofissional. Vinte a trinta porcento dos pacientes
hospitalizados podem apresentar ansiedade e depressao. O medo da morte, as incertezas
relacionadas ao progndstico e ao tratamento sao fatores geradores de ansiedade e depressao.
Ha dez anos o Programa Manifestacdes de Arte Integradas a Saude (MAIS) através dos Projetos
de extensao “Musica para o Coracdo e a Alma na UTI” e “Musica para o Corpo e a Alma”
promovem a humanizacao da assisténcia a saide no Hospital das Clinicas da UFPE, utilizando
a musica como complemento preventivo e terapéutico. Objetivos: Humanizacao do ambiente
hospitalar através da musica. Metodologia: Atividades musicais sdao realizadas em diversos
setores do hospital: portarias, corredores, enfermarias, salas de espera, maternidade, pediatria.
Os locais de maior estresse como hemodialise, UTI, oncologia e quimioterapia sao privilegiados.
As apresentacdes musicais tém duracao de 30 minutos a duas horas. Sdo realizadas por alunos
e professores da universidade e de outras instituicdes de ensino, funcionarios do hospital,
musicos convidados e voluntdrios, além de corais e orquestras. Resultados: Humanizacao do
ambiente hospitalar; Diminuicdao do estresse e ansiedade; Melhora condicdes de trabalho;
Diminui necessidade de analgesia e sedacao; Melhora qualidade do sono; Local de estagio
e laboratério de pesquisa para alunos. Consideracdes finais: A musica, tem proporcionando
momentos de alegria, entretenimento, prazer, conforto, louvor espiritual e adoragao para
pacientes, familiares, acompanhantes, alunos, professores, funcionarios e visitantes do
hospital.

Descritores: Musica, humanizagdo, hospital
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade;
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APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPESNO GRUPO DE ESTUDOS EM SAUDE E
ESPIRITUALIDADE: RELATO DE EXPERIENCIA
Jodio Vitor Séstenes Peter’, Carolina Cavalcanti Gongalves Ferreira®, Tatiane Maria de Miranda
Duarte®, Amanda dos Santos Domingos* Alberto Gorayeb de Carvalho Ferreira®,
' Académico de Medicina da UFPE, 23Académica de Medicina da FPS; *Académica de Fisioterapia
da UFPE, > Médico pela FPS.

Introducdo: A necessidade de desenvolver a capacidade de decisdao em um cendrio de
atuacao multiprofissional e transdisciplinar em saude, fortalece a Aprendizagem Baseada em
Equipes (ABE) como uma estratégia instrucional factivel e promissora de aprendizagem que
tem como base o didlogo e a interacao entre os estudantes, contemplando as habilidades
de comunicacao e trabalho colaborativo em equipes. Objetivo: Apresentar a ferramenta
(ABE) como instrumento valido a ser usado em grupos de estudos, valorizando o didlogo e
a interacao entre os estudantes, contemplando as habilidades de comunicacao e trabalho
colaborativo em equipes, de forma a corroborar na formacao humanizada de profissionais de
saude. Métodos: 22 estudantes foram divididos em 3 equipes, mediados por tutores. Cada
equipe fundamentou a sua discussao, em forma de mapa conceitual e resumo oral sob a 6tica
de 3 grandes cientistas: Harold Koening; Cristina Pushalsky e Leonardo Boff. Buscou-se, ao
assentar as discussoes nos conceitos elencados por esses 3 cientistas, contemplando diferentes
possibilidades de inclusao do aspecto espiritual na salde, a saber: Pesquisas Cientificas; Pratica
Clinica; Cuidado com o Paciente e Humanizacao. Resultados: Considerou-se como positiva a
experiéncia por fazer jus ao construtivismo e sua proposta de valorizacao da bagagem teérico-
pratica, a interacao entre os membros e a reflexdao sobre a pratica. Conclusao: Sugere-se que
sejam estimulados modelos de aprendizagem participativos e interdisciplinares que permitam
a aquisicao ativa das competéncias do contingente de saude, espiritualidade e humanizacao
na formacao em saude.

Descritores: Espiritualidade; Humanizagdo; Educagdo.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida
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HANSENIASE: DO PROCESSO DE ISOLAMENTO AO CUIDADO HUMANIZADO DA
ENFERMAGEM
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Fernandes Coélho' Paula Danielle Souza Vieira* Ana Cristina Fard?
1. Discente do Curso Bacharelado de Enfermagem, Centro Universitdrio dos Guararapes-UniFG;
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Introducao: a hanseniase é uma infeccdo lenta, de sinais e sintomas dermatoneurolégicos
seu contagio ocorre por contato interpessoal intimo e prolongado. Objetivo: descrever a
assisténcia de enfermagem humanizada a pacientes com Hanseniase. Métodos: revisdao
integrativa, onde foram identificados 10 artigos publicados em inglés e portugués nos ultimos
cinco anos e que compuseram a amostra do estudo, a partir das bases de dados LILACS, SCIELO,
PUBMED, MEDLINE E BDENF, tendo como seguintes descritores: acolhimento, humanizacao
e hanseniase. Resultados e discussées: no ano de 1980 a Poliquimioterapia (PQT) foi
recomendado pela Organizacdao Mundial de Saude no tratamento da patologia em regime
ambulatorial, tornando o isolamento em leprosérios desnecessario. O Programa Nacional de
Humanizacao (PNH) no a) acolhimento que é usado como ferramenta durante a consulta de
enfermagem buscando ouvir queixas e promover uma resposta condizente; b) Ambiéncia que
trata dolocal acolhedor para realizacao das consultas; e, ¢) Clinica ampliada visa a cura e alivio
do sofrimento. Os profissionais de enfermagem preocupam-se em compreender o portador
de hanseniase considerando valores, opinides, conhecimentos, medos e preconceitos, a fim de
perceber como ele entende e lida com a patologia. Conclusao: Constatou-se que a hanseniase
é uma doenca secular, estigmatizada, cercada de preconceitos que causam impactos
biopsicossociais na vida do portador do bacilo de Hansen e uma assisténcia de enfermagem
humanizada auxilia na diminuicao desses impactos.

Descritores: Acolhimento; Humanizagdo; Hanseniase.
EixoTematico: Assisténcia Humanizadana Atencao Basica.
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A HOSPITALIZAGAO E A HUMANIZACAO DA ENFERMAGEM DIANTE A DOENCA DE
CROHN
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Introducéo: A doenca de Crohn é umaenfermidade inflamatéria crénica do trato gastrointestinal.
A causa é desconhecida e manifesta-se durante a faixa etaria entre 20 a 40 anos, entretanto
as doencas inflamatodrias intestinais (DIl) pode acometer durante a infancia ou adolescéncia,
afetando a qualidade de vida desses pacientes. Assim, os cuidados dos profissionais de saude
associado a humanizacdao é muito importante, pois devido a hospitalizacdo, as criangas
apresentam um déficit no convivio social, refletindo no processo de desenvolvimento. Objetivo:
Enfatizar a importancia da humanizacdo no processo de cuidados dos profissionais de saude
durante a hospitalizacdo dos pacientes pediatricos. Método: Revisdo bibliografica, utilizando
as bases de dados: LILACS, SCIELO, BIREME, com os descritores: Doenca de Crohn; Cuidados de
Enfermagem; Pediatria. Foram selecionados 10 artigos em portugués, publicados entre os anos
de 2012 a 2017 por se enquadrarem dentro dos critérios de elegibilidade. Resultados:Prestar
cuidados as criancas nessa condicdo requer uma assisténcia especializada, humanizada e
integrativa pois, as DIl representam um sério problema de saude e com recidivas frequentes.
Desse modo, humanizar a assisténcia gera a recuperacdo do estado de saide e melhor qualidade
de vida desses infantes, cabendoaos profissionais enfatizar o fortalecimento do vinculo entre
os familiares e a crianca para uma melhor progressido da doenca. Conclusdo: E importante
identificar os aspectos clinicos da doenca de Crohn para a obtencao de um diagndstico precoce
e enfatizar a importancia da humanizacdo no processo de cuidados dos profissionais de saude,
facilitando a assisténcia e uma melhor recuperacao do estado de saude das criancas.

Descritores: Doenca de Crohn; Cuidados de Enfermagem; Pediatria
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade
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ANSIEDADE DOS ALUNOS DO ENSINO MEDIO
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2. Orientadora

Introducao:a ansiedade na adolescéncia é algo que pode ser considerada natural, no entanto,
convém ressaltar que ela pode ser compreendida em diferentes fases, variando entre uma fase
positiva e um desiquilibrio patolégico (BARDAGIR, 2006). Objetivo: estimular os docentes de
uma escola a contribuir com a reducao do nivel de ansiedade dos alunos do ensino médio dessa
instituicao. Metodologia: relato de experiéncia vivenciada no Colégio Desafio, em fevereiro
de 2017, oriundo de uma reuniao de professores e psicélogos, ou seja, um encontro dialogado
em que se buscou refletir acerca dos principais motivos que acarretam no desenvolvimento
da ansiedade dos alunos. Nesse sentido, foi solicitada a producdao de um texto em que os
docentes pudessem discutir como contribuir no fortalecimento da humanizacao e no bem-
estar dos adolescentes. Resultados e Discussao: a partir da apresentagao e discussao oral
dos textos produzidos, os docentes usaram como estratégia definida introduzir dinamicas de
grupo no inicio da aula, uma vez por semana, possibilitando um momento de descontracao,
0 que se configurou num olhar mais humanizado diante da ansiedade apresentada pelos
adolescentes. Acredita-se que a andlise realizada dd um panorama positivo referindo-se as
praticas dos docentes, que se mostraram satisfeitos, pois perceberam que com as dinamicas os
adolescentes comecam as atividades mais dispostos. Conclusao: colocando em pauta o assunto
ansiedade, e considerando os impactos psicoldgicos vividos nessa fase, acredita-se que o auxilio
aos educadores a visualizarem os aspectos psicolégicos como também sendo constitutivos da
escola, contribuindo, assim, para que se percebam enquanto agentes de acolhimento.

Descritores: Ansiedade; Patologia;Adolescente.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida.
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CONSIDERACAO DOS SINAIS NEUROCOMPORTAMENTAIS DE RECEM-NASCIDOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: HUMANIZACAODO CUIDADO
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Introducédo: Recém-nascidos de alto risco costumam necessitar de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal para a melhora de condicées clinicas. Ao oportunizar as intervenc¢des indispensaveis
aos bebés, a UTIN também significa estresse e dor, resultado das técnicas requeridas, a um corpo
incapazdeenfrentartodososestimulosexternosao Utero,quegeram perdadeenergiaealteracoes
organicas percebidas como sinais neurocomportamentais e comprometem o desenvolvimento
infantil. Objetiva-se discutir a consideracao dos sinais neurocomportamentaisde recém-nascidos
em UTIN como forma de humanizacdo do cuidado, entendendo o terapeuta ocupacional como
profissional habilitado para assisténcia a esta populacdo. Metodologia: Realizou-se revisao
narrativa nas bases de dados BVS e Scholar Google,atemporal, incluindo-se documentos com o
tema explicito em seus resumos e texto na integra em portugués, totalizando cinco publicagdes,
lidas criticamente, e relacionadas as consideracdes mais importantes destacadas pelos autores.
Resultados:A atencdo humanizada ao bebé em UTIN requer acolhimento e escuta atenta de
todos os profissionais ao sofrimento do mesmo, que, pelo grau de desenvolvimento, transmite
isso através de sinais de aproximacgao e retraimento, concernindoao terapeuta ocupacional a
viabilizacdo daadequacéo de estimulos oferecidos ou privados ao neonato causadores desse
sofrimento. Discussao:O profissional que deseja humanizar sua pratica deve atentar para esses
sinais na rotina hospitalar, levando em consideracao a expressao de desconforto dos bebés,
sendo o terapeuta ocupacional capaz de interferir no que potencializa esse estresse.Conclusao:A
pratica proposta € oportuna a disseminag¢ao da atencao humanizada ao recém-nascido de alto
risco, podendo ser facilitada pela Terapia Ocupacional.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Humanizag¢éao da Assisténcia; Terapia
Ocupacional
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade
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Introducdo:A humanizacao de assisténcia ao parto compreende toda a relacdo dos profissionais
da satde com as mulheres durante todo o processo de parturicao,abrangendo diversos aspectos,
afisiologia do parto, os sentimentos, a manutencao de um bem estar fisico e mental, informacaoe
orientacao e o direito da mulher.Objetivo: Referira assisténcia de enfermagem humanizada
prestada por académicos de enfermagem durante o processo parturitivo.Metodologia:Trata-se
de um relato de experiéncia, realizado no periodo de marco a Abril do ano de 2017, no setor de
obstetricia de um hospital escola de Pernambuco. Resultados e Discussao: Durante o trabalho
de parto, as parturientes tiveram o apoio da equipe de académicos de enfermagem através de
acoes como: avaliacdo das condicdes de saude clinica e obstétrica, otimizacdo de um ambiente
favoravel e empatico, deambulacao precoce, alivio ndo farmacolégico da dor com massagens,bola
de bolbaite,uso do cavalinho, banqueta e banho morno. Toda assisténcia foi prestadacom uma
atencdo voltada as necessidades da mulher, de forma holistica e respeitando as individualidades
de cada gestante.Conclusao: A participacao das parturientes nas tomadas de decisdo junto com as
académicas deenfermagem aflora como elemento imprescindivel na pratica do parto humanizado,
visandoapoio emocional, fisico e informativo na colaboracdo para o processo parturitivo.Esta
experiéncia académica permitiu vivenciar conteldos académicos, propiciando desta forma, a
aquisicao de conhecimentos e atitudes relacionadas com a enfermagem. Além disso, permitiu
a troca de experiéncias entre as gestantes, bem como o intercambio de novas ideias, conceitos,
planos e estratégias.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Humanizagéo da Assisténcia, Parto Humanizado.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade.

Referéncias:

SANTOS, Isaqueline Sena; OKAZAKI, E. L. F. J. Assisténcia de enfermagem ao parto humaniza-
do. RevEnferm UNISA. [Internet], v. 13, n. 1, p. 64-8, 2012.

BRASIL, M. S. Cadernos Humaniza SUS v. 4: Humanizacdo do parto e do nascimento. Ministé-
rio da Saude. Brasilia, DF 2014.

BRASIL,M. S. Humanizacdo do Parto. Humanizacao no Pré-natal e Nascimento.Ministério da
Saude. Brasilia, DF 2002.



SAE COMO FERRAMENTA DA INDIVIDUALIZACAO DO
CUIDADO E DA HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA.
Danielle Cristine Alves Ferreira'; Misia Andreia Ferreira da Silva '; Robson de Lima
Marques Rodrigo Souza Ledo de Souto Maior?*; Mdrcia Cristina Martins Santos >
"Universidade Salgado de Oliveira, Universo, Curso de Bacharela em Enfermagem.
? Faculdade dos Guararapes, FG, Curso de Bacharelado em Enfermagem
* Programa Associado de Mestrado, UPE/UEPB.
danielecris1@hotmail.com

Introducao: Segundo o Portal da Saude, no Brasil, a atencao basica é desenvolvida com alto grau
de descentralizacao, capilaridade e préxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial
dos usudrios, a principal porta de entrada e o centro de comunicacao com toda a Rede da Saude.
Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da humanizacao, da equidade
e da participacao social'. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), reconhecida pelos
profissionais de enfermagem como marco a ser implantado nos servicos de satide?, é uma impor-
tante ferramenta utilizada para a humanizacao do servico de atencao basica. Objetivo:Este estudo
tem como objetivo enfatizar aimportancia da SAE como ferramenta da individualizacao do cuidado
e da humanizacao da assisténcia de enfermagem na atencao basica. Método:Tendo como método
a revisao narrativa da literatura descritiva, onde foram pesquisados 6 artigos publicados entre 2011
e 2017, nas bases LILACS, SciELO. Discursées:Contudo, quando questionados sobre seus conheci-
mentos sobre a SAE os enfermeiros revelam fragilidades, marcadamente distante da prética de en-
fermagem na atencao basica®. Conclusdo: Sao necessarios esforcos e debates no meio assistencial,
gestao, ensino e controle social, como propdem a Politica Nacional de Educacdo Permanente, para
o desenvolvimento de aspectos primordiais na qualificacao da assisténcia em salde, especialmente

no ambito da atencdo basica, como a SAE, entre outros recursos emergentes’.

Descritores: Humanizagdo da Assisténcia, Processo de Enfermagem, Ateng¢éo Primdria a Saude.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Atencdo Basica

Referénciasbibliograficas

1. PORTAL DA SAUDE. Politica Nacional de Atencdo Basica. Disponivel em: <http://dab.saude.
gov.br/portaldab/pnab.php>. Acesso em 02 de agosto de 2017.

2. Conselho Federal de Enfermagem- COFEn. Resolucao n° 272 de 27 de agosto de 2002. Dis-
poe sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem- SAE nas instituicoes de saude
brasileiras. Brasilia(DF); 2002.Arts 1.

3. KRAUZER, M. |; ADAMY, R; AMORA, |; FERRAZ, |; DE LIMA, M; NEISS, M. Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem na Atencao Basica: O que dizem os enfermeiros? Revista
Ciéncia e Enfermaria XXI (2): 31-38, 2015.
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A PRATICA MEDICA HUMANIZADA VOLTADA PARA ASSISTENCIA DO PACIENTE GRAVE E
TERMINAL: REVISAO SISTEMATICA
Danila Carvalho Vital'; Rair de Menezes Quirino’; Jaciel Benedito de Oliveira?
1 -Académicos do Curso de Graduacgdo em Medicina, Centro de Ciéncias da Satde (CCS), Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, Pernambuco, Brasil
2 —Professor do Departamento de Anatomia do Centro de Biociéncias (CB), UFPE, Recife, Pernambuco, Brasil

Introducao:Embora tenha-se observado, de forma mais enfatica, a pratica de assisténcia humanizada ao
paciente grave e terminal em unidades de saude, ainda sdo poucos os estudos realizados que mostram os
beneficios desse campo de atuacao. Objetivo: Realizar uma revisao sistematica da literatura, dos ultimos 5
anos, sobre as diferentes praticas e relatos a respeito do cuidado humanizado com pacientes graves e em
situacdo de estado terminal. Métodos: Foi realizada uma busca eletronica as bases de dados de grande
relevancia para este estudo (SciELO, HighWire, Crossref, Scopus e Science Direct),utilizando os descritores
“HumanizationofAssistance; Medicine; Palliative Medicine; Spirituality; Death; Terminal Care; Palliativecare”, nas
linguas portuguesa e inglesa, indexados no Medical SubjectHeadings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), com operador booleano “and". Resultados: Foram encontrados 126 trabalhos, dos quais 53
foram incluidos no estudo, apds exclusao dos artigos repetidose avaliacdo de conteudo. Discussao: A apli-
cacao de uma pratica médica humanizada estd diretamente relacionada ao comportamento do paciente
diante de sua doenca. A influéncia benéfica e humana exercida pelo profissional, pode facilitar a aceitacao
do problema por parte do individuo, assim como promover melhores qualidades fisicas e psicoldgicas em
pacientes graves e terminais.Conclusao: Dessa forma, a aplicabilidade da humanizacao na atividade médi-
ca, principalmente as que envolvem pacientes de elevada gravidade, deve ser um pilar fundamental para
a boa qualidade dessa pratica.

Palavras-chaves: Humanizacdo da Assisténcia; Medicina Paliativa; Morte; Doente Terminal
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade

Referéncias:
AGRA, GLENDA.THE PERCEPTIONBY NURSES OFTHESIGNIFICANCEOFPALLIATIVECARE IN PATIENTSWI-
THTERMINALCANCER;CIENCIA & SAUDE COLETIVA, SEP 2013, VOL.18(9).
SOUZA MTM, LEMONICA L. Paciente terminal e médico capacitado: Parceria pela qualidade de vida.Rev.
Bioética 2013;11(1) 83-100.
ALELUIA LM, PEIXINHO AL. O médico diante da morte: Aspectos da relacdo médico-paciente terminal.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva 2014; 14(3) 99- 102
Descritores:
Humanizacdo da Assisténcia; Medicina; Medicina Paliativa; Espiritualidade; Morte; Cuidados Paliativos;
Doente Terminal ;Alta complexidade(?)
HumanizationofAssistance ; Medicine ; Palliative Medicine ;Spirituality ; Death; Terminal Care; palliative care
Critérios de Exclusao: titulo e abstract
ARTiGOS:
Humanizacao da Assisténcia AND Medicina= 17 artigos
Humanizacao da Assisténcia AND Medicina Paliativa= 7 artigos
Humanizagao da Assisténcia AND Espiritualidade= 6 artigos
Humanizagao da Assisténcia AND Morte=8
Humanizacdo da Assisténcia AND Cuidados Paliativos= 12 artigos
Humanizacao da AssisténciaAND Doente Terminal=9 artigos
TOTAL: 49
HumanizationofAssistanceAND Medicine = 28 artigos
HumanizationofAssistanceAND Palliative Medicine = 12 artigos
HumanizationofAssistanceAND Spirituality= 9 artigos
HumanizationofAssistanceAND Death= 7 artigos
HumanizationofAssistanceANDTerminal Care = 12artigos
HumanizationofAssistanceAND Palliative care = 9artigos
TOTAL: 77
Total: 126
Repetidos
Portugués= 18
Ingles=23
Excluidos(titulo e abstract)= 32
126-73=53 Artigos.




ASSISTENCIA OBSTETRICA: REALIDADE BRASILEIRA
Dayana Cecilia de Brito Marinho’, Larissa Farias Botelho', Raquel da Silva Cavalcante’, Wanessa
Nathally de Santana Silva’, Francisco Carlos Amanajds de Aguiar Junior?
'Académico de Enfermagem. Universidade Federal de Pernambuco. Vitdria de Santo Antdo (PE), Brasil.
2Professor Doutor Associado do Nucleo de Ciéncias Bioldgicas na Universidade Federal de Pernam-
buco. Vitéria de Santo Antéo (PE), Brasil.
dayanabritomarinho@hotmail.com

Introducgao: A busca pela humanizacao do parto depende do minimo de interven¢ao durante a as-
sisténcia a gestante no ciclo gravidico-puerperal, disponibilizando equipe treinada e de condi¢des
estruturais ideais para atuacao eficaz. Nesse contexto procura-se o partejamento com a autonomia
maxima da paciente em direcionar seu trabalho de parto. Objetivos: trata-se de uma revisdo da
literatura que tem por objetivo analisar o modelo de assisténcia obstétrica no Brasil. Metodolé-
gia: O estudo possui um método de carater exploratério, em que foram considerados 27 artigos
de um total de 220, de bases de dados como: Scielo e Pubmed, dos ultimos 5 anos. Na analise
da pesquisa, ndo foram considerados limites de artigos, sendo estes, selecionados por critérios de
exclusao e inclusdo. Foram descartados artigos que nao estivessem em lingua portuguesa e sem
relacdo com humanizagdo do parto, saude da mulher e enfermagem obstétrica. Resultados: O
modelo de assisténcia obstétrica no Brasil caracteriza-se pelo excesso de acdes intervencionistas, o
que contribui para o aumento de taxas de cesareas e morbimortalidade materna e perinatal. Com
isso, a liberdade das mulheres torna-se cada vez mais restringida, distanciando-a da experiéncia de
plenitude no nascimento de seu filho, devido a transformacgao de um evento fisiol6gico normal em
um procedimento cirdrgico. Conclusao: Para uma assisténcia humanizada é fundamental que os
sentimentos, desejos e necessidades da parturiente sejam levados em consideracao. Para com isso
proporcionar um vinculo de confianga com o profissional que a assiste atentando para a manuten-
¢ao de seu conforto fisico e emocional, fornecendo-lhe apoio nos momentos de dor.

Descritores: Enfermagem obstétrica, humanizagéo do parto e saude da mulher
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada no Nascer e Morrer

Referéncias:
OLIVEIRA, Z.M.L.P, MADEIRA A.M.F, Vivenciando o parto humanizado: um estudo fenomenoldégico
sob a 6tica de adolescentes. Rev Esc Enferm. 36(2): 133-40; USP 2015.
DINIZ, C.S.G. Humanizacao da assisténcia ao parto no Brasil: os muitos sentidos de um movimento.
Ciéncia e Saude Coletiva, Sao Paulo, 10(3): 627-637, 2016.
DIAS, M. A. B.; DOMINGUES, R. M. S. M. Desafios na implantacdo de uma politica de
humanizacao da assisténcia hospitalar ao parto. Ciéncia e Satude Coletiva, Rio de Janeiro,
10(3): 669-705, 2015.
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HUMANIZAGCAO NA SAUDE: ENFOQUE NA COMUNICAGCAO DO PROFISSIONAL
FISIOTERAPEUTA VERSUS PACIENTE

Elexsandro Cavalcanti Araujo!; Gilvanete Soares Ribeiro? Carine Carolina Wiesiolek?
1 - Fisioterapeuta, formado pelo Instituto Pernambucano de Ensino Superior — IPESU.
elexsandroaraujo@outlook.com
2 - Fisioterapeuta, formada pelo Instituto Pernambucano de Ensino Superior — IPESU;
Especialista em traumato-ortopedia pelo Instituto de Medicina Infantil de Pernambuco.
3 - Fisioterapeuta, formada pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE; Doutora em
Neurociéncia pela UFPE; Docente da UFPE.
Introducao: humanizar refere-se a possibilidade de uma transformacao cultural da gestao e
das praticas desenvolvidas no ambito da saide, onde o profissional deve assumir uma postura
ética, de acolhimento e respeito ao usuario. A comunicacao interpessoal estd intimamente
relacionada ao tipo de servico oferecido pelos profissionais aos pacientes no contexto da
assisténcia em saude. Objetivo:nesse sentido, o objetivo deste artigo é verificar a qualidade da
humanizacao e comunicacao do fisioterapeuta na assisténcia ao paciente. Metodologia: este
artigo é um estudo observacional, com uma abordagem qualitativa e descritiva. A amostra
foi constituida por 28 pacientes de ambos os géneros, que responderam um questionario
com 12 perguntas pertinentes ao atendimento e a comunicacao do fisioterapeuta. O estudo
foi realizado conforme as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Aprovado pelo comité de ética do Hospital Agamenon Magalhaes.
Resultados: no que diz respeito a comunicacao do fisioterapeuta com o paciente, 6,5% dos
pacientes responderam positivamente e 32,6% responderam negativamente. Os resultados
evidenciaram que ha um déficit na comunicacdo. Discussao: a humanizacao, que antes
estava relacionada a movimentos religiosos, filantrépicos e paternalistas, tem o seu conceito
modificado no decorrer dos ultimos anos. Atualmente, é entendida como a capacidade de
ofertar atendimento de qualidade. Nessa perspectiva, no que concerne relagao fisioterapeuta/
paciente, foram consideradas como varidveis do questionario as seguintes dimensdes do
atendimento: comunicacdo, autonomia, aspectos interpessoais, garantia, empatia e eficicia
na relacao fisioterapeuta versus paciente. Conclusao: conclui-se que existe a necessidade
de melhoria na comunicacao do fisioterapeuta com o paciente no tratamento proposto
para sua saude. Assim, proporcionando melhor qualidade no atendimento fisioterapéutico,

considerando a importancia da participacao do paciente na evolucao do seu tratamento.

Descritores: Humanizagdo da assisténcia. Canal interpessoal. Fisioterapia.
Eixo tematico: Assisténcia humanizada nas diferentes fases da vida.

REFERENCIAS

ABRAO, M.C.R. Humanizacdo no atendimento fisioterapéutico: uma experiéncia de um centro
de referéncia em Goiania, 2012.

BEATTIE, P. (et. al.). The MedRisk instrument for measuring patient satisfaction with physical
therapy care: a psychometric analysis. 2005.
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2005.



UTILIZAGCAO DA ARTE NA ENFERMARIA 9°NORTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PER-
NAMBUCO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Elivada Andrade Silva', Luany Abade Café’, Maria Eduarda Magalhées de Menezes’, Kelly Dafne Pessoa
Lourenco’, Edla Nery Bezerra', Estela Maria Leite Meirelles Monteiro?
1-Académicas do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Recife, Pernambuco.
Brasil.
2-Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.
Recife, Pernambuco. Brasil.
Email: valdaandrade076@gmail.com
Introducao: O Projeto Cuidando com Arte é parte integrante do Programa Manifesta¢des de
Arte Integradas a Saude, é desenvolvido no 9° Norte do Hospital das Clinicas (HC) da UFPE,
onde se realizam oficinas de artesanato. Objetivo: Evidenciar a arteterapia como instrumento
para proporcionar momentos de relaxamento e ludicidade no contexto hospitalar. Metodolo-
gia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre oficinas de artes plasticas e artesanato que sao
realizadas na mesa de convivéncia do setor da maternidade do HC, semanalmente, com par-
turientes, acompanhantes e funcionarios. As atividades manuais envolvem materiais previa-
mente e cuidadosamente escolhidos por discentes do curso de Enfermagem da UFPE, a fim de
despertar a criatividade dos participantes. Ao fim dos encontros o artesanato é fotografado,
esse método é importante por dar suporte qualitativo e quantitativo, para analise do desen-
volvimento do projeto. Resultados e discussao: Ao final dos encontros ha um debate sobre
a atividade, onde é possivel perceber e ouvir relatos de alivio da ansiedade e da sobrecarga
emocional, que sdao sentimentos comuns em ambientes hospitalares. Por meio desses relatos,
é possivel constatar a eficacia e relevancia da intervencdo humanizada no combate aos es-
tresses advindos da internacdo. Além disso, propicia para os organizadores uma construcao
de saberes, onde se constréi uma visao holistica e ndo apenas hospitalocéntrica. Conclusao:
Logo, por proporcionar uma atividade de relaxamento e humanizacdo no processo de cuidar,
o projeto contribui para a melhoria da qualidade de vida dos participantes e age reduzindo o
nivel de estresse, sensibilizando e estimulando a comunidade do HC para novas experiéncias
em humanizacao.

Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade.
Descritores: Humanizacao da assisténcia, terapia pela arte, Maternidade.

Referéncias:

BEZELGA, Marcela. O belo e a cura. Revista ser médico. Edicao 25 - Outubro/Novembro/De-
zembro de 2003- CREMESP- Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo. Dispo-
nivel em<http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Revista&id=106> Acesso em:26 Set. 2016.

FERRETTI, V.M.R. Arteterapia: o cuidado como profissional de saude. Dissertacao ( Mestrado
em Psicologia clinica) - Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2005.

GUTTMAN, M. - Arteterapia: um surpreendente e poderoso caminho de autoconhecimento
e transformacdo. Em Arcuri, |.G.(EDS): Arteterapia um novo campo de conhecimento. Sdo
Paulo: Vetor, 2006.
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BENEFiCIOS PROMOVIDOS PELA ULTRASSONOGRAFIA NATURAL AS GESTANTES:
RELATO DE EXPERIENCIA
Elizabete Medeiros de Souza', Daiany Barbara Ornilio da Silva?, Fernanda Luiz de Aquino?, José
Teles de Oliveira Neto?, Larissa Ranielle Barreto da Silva Martins? Viviane Rolim de Holanda’.
"2Estudantes do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, Centro
Académico de Vitéria, UFPE/CAV; Email: elizabete.medeiros2016@outlook.com; *Docente do
Ndcleo de Enfermagem —UFPE.

Introducao: A ultrassonografia natural é uma técnica de arte gestacional humanizada para
identificar o posicionamento do bebé por meio da palpacdo e ausculta fetal. Auxilia no
imaginario materno que tanto anseia descobri-lo fisicamente e emocionalmente. Objetivo:
Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem em relacdo aos beneficios que a arte
gestacional pode promover as gestantes. Metodologia: Relato-descritivo da vivéncia de um
minicurso realizado pela Universidade Federal de Pernambuco em Vitéria de Santo Antao -
PE, no dia 17 de maio de 2017. A acdo comecou com a palpacdo, chamada de Manobra de
Leopold, que identifica a posicao do bebé no Utero e ausculta dos batimentos fetais. Utilizou-
se moldes e tintas atdxicas para a pele desenhando o bebé na barriga da mae. Resultados:
Verificou-se compreensdao pelos ouvintes e estimulo a busca de maiores informacdes e
aprimoramento da técnica da arte gestacional. Foi notério o grande encantamento das
gestantes pela pintura realizada. Discussdo: Os resultados encontrados sugerem um interesse
dos académicos pelo tema pouco debatido em sala de aula e um maior entusiasmo por saber
que nado é uma simples pintura, mas sim uma arte que transmite sensacoes positivas a mae
e filho. Para as gestantes participantes promoveu a aproximacao com o bebé. Conclusao:
A vivéncia no minicurso possibilitou o aprendizado do tema, maior interesse na busca de
mais conhecimentos e observacdo das reacdes benéficas transmitidas pelas gestantes e feto
apods a realizacdo da arte. Evidencia-se, portanto, uma pratica humanizada com resultados
benéficos que fortalecem o vinculo mae e filho. Referéncias: MATA, Junia Aparecida Laia da;
SHIMO, Antonieta Keiko Kakuda. A representacao social da arte da pintura do ventre materno
para gestantes. Revista Pesquisa Qualitativa, Sao Paulo, v. 05, n. 08, p.250-268, ago. 2017.
BARRETO, Camila Nunes et al.“O Sistema Unico de Saude que da certo”: acdes de humanizacao
no pré-natal. Revista Gaticha de Enfermagem, Rio Grande do Sul, v. 36, n. 1, p.168-176, 2015.
SILVA, Débora de Souza Barbosa da et al. Pré-natal através do Sistema de Acompanhamento
do Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento. Enfermagem Obstétrica, Rio de
Janeiro, v. 3,n. 1, p.81-85, dez. 2014.

Palavras chave: Arte; Beneficios; Gestante.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida.



ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A CRIANCAS E ADOLESCENTES COM PARALISIA
CEREBRAL EM UM CONTEXTO INTERDISCIPLINAR: RELATO DE EXPERIENCIA
Elizabeth Louisy Marques Soares da Silva', Olga Sophia de Sousa Martins®, Raine Costa Borba
Firmino®, Marilia de Carvalho Lima*
Universidade Federal de Pernambuco, email: beth_louisy@hotmail.com
'Cirurgid-dentista -Mestranda em Saude da Crianca e do Adolescente (CCS/UFPE)
*Nutricionista -Residente Multiprofissional Integrada em Satde da Familia (FCM/UPE)
*Fisioterapeuta -Mestranda em Satde da Crianca e do Adolescente (CCS/UFPE)
“Médica Pediatra- Professora Doutora da Pés-graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente
(CCS/UFPE)
Introducao: o atendimento odontolégico a pacientes com Paralisia Cerebral (PC) envolve
uma perspectiva interdisciplinar e humanizada tornando-se isto um dos pilares mais
importantes quando nos referimos aos cuidados e tratamentos mais efetivos. Objetivo:
descrever a experiéncia da assisténcia odontolégica a criancas e adolescentes com PC
em trés equipes interdisciplinares. Métodos: relato de experiéncia quanto a atuacao
interdisciplinar de profissionais da saude em trés instituicées (Hospital das Clinicas de
Pernambuco, na Fundacdo Gidcomo e Lucia Perrone e na Pepita Duran - Multiservico
e Home Care), os quais foram locais de estudo de uma dissertacdo de mestrado sobre
caracterizacao da assisténcia odontoldgica; e aplicacdo de um formulario estruturado aos
cuidadores sobre os cuidados de saude bucal no ambito ambulatorial e domiciliar dessas
criancas e adolescentes. Resultados e Discussoes: dos 94 formuldrios coletados, tém-
se que 08 criancas/adolescentes com PC nunca foram ao dentista e dos demais a média
de idade da primeira visita foi de 3,6 anos; além de que 69 cuidadores experienciaram
dificuldades quanto a realizacdo da higiene bucal de sua crianca/adolescente e 74 relataram
ter enfrentado barreiras quanto a assisténcia odontolégica, como falta de acessibilidade, de
profissional capacitado e também de transporte. Além disso, a pratica adquirida promoveu
uma importante troca de experiéncias interprofissionais e o contato com os cuidadores
desses jovens, (re)conhecendo uma assisténcia humanizada. Conclusao: mais iniciativas
devem ser promovidas para que a atencdo odontoldgica faca parte do contexto de cuidados
a esses individuos, favorecendo assim, uma atuacdo humanizada - através de interacdes
mais positivas -,interdisciplinar e efetiva.

Descritores: paralisia cerebral, odontologia preventiva, relacoes interprofissionais
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida

Referéncias:

ABANTO, J; BORTOLOTTI, R; CARVALHO, TS; ALVES, FBT; RAGGIO DP; CIAMPONI A.L. Avaliacdo
dos habitos alimentares de interesse odontolégico em criancas com Paralisia Cerebral.
Revista do Instituto de Ciéncias da Satide, v.27, n.3, p. 244-8, 2009.

GONDIM, K.M; PINHEIRO, P.N.C; CARVALHO, Z.M.F. Participacao das maes no tratamento dos
filhos com paralisia cerebral.Rev. Rene, Fortalize, v.10, n.4, p.136-144, 2009.

LEMOS, ACO; KATZ, CRT. Oral health conditions and access to dental treatment in patients
with cerebral palsy treated at a reference center in northeastern — Brazil. Revista CEFAC,
v.14, n.5, p. 861-870, 2012.

Numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (UFPE) do
Projeto de Pesquisa mencionado no Resumo acima: CAAE -60300816.0.0000.5208
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A CRIANCA NO AMBIENTE HOSPITALAR:
A IMPORTANCIA DO USO DA LUDOTERAPIA NO TRATAMENTO INFANTIL

Erica Alexandre Dudrte de Souza’; Rita Roman Porciuncula’
' Pés-Graduada em Psicopedagogia Escolar e Graduanda em Psicologia pela Uninassau.
2Psicéloga e Mestra em Saude Publica pela Fundagdo Oswaldo Cruz, Docente da Uninassau.
E-mail: erica.souzapsic@gmail.com
Introducao - A técnica de ludoterapia tem como funcdo recuperar a sociabilidade perdida
durante o processo de hospitalizacdo através da humanizacao e promover a ndo elaboracao
de conteudos os quais provoquem sofrimento psiquico em pacientes internados. Objetivo
- Analisar a importancia do uso da ludoterapia com criangcas no ambiente hospitalar.
Metodologia - Consiste em uma revisao literaria orientada pela busca bibliografica na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) onde foram pesquisados individualmente por uma base
de dados em artigos publicados de 2016 a 2017 em Portugués disponivel online na integra
e em livros de autores de diferentes abordagens da psicologia. Resultados e Discursao -
Varios hospitais tém investido na humanizacdo de espacos, rotinas e atmosfera, procurando
promover ambientes acolhedores e atenuantes das experiéncias negativas vividas pela
crianca (e familia) durante a internacao. Segundo Silva (2006), a hospitalizacdo da crianca
pode ocasionar prejuizos serissimos ao seu desenvolvimento. A relacdo entre ludoterapia-
crianca hospitalizada, propde a intervencdao do psicélogo hospitalar usando da atividade
ludica e da assisténcia humanizada como forma de entender o que acontece no campo
subjetivo da crianca, de forma a auxilia-la em suas ansiedades na relagdo com a hospitalizacao,
simplificando assim, o processo terapéutico de maneira geral. Conclusao - O brincar aparece
como um direito da crianca de mostrar seus sentimentos mais intimos e suavizar suas tensoes
e estresse presentes neste processo de hospitalizacdo além de humanizar o tratamento que
ird receber dentro da instituicdo hospitalar a qual se encontra aumentando a eficacia dos

resultados perante os procedimentos as quais sera submetida.

Descritores: Ludoterapia; Humanizagao da Assisténcia; Acolhimento.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida.
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A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM PARA INSERCAO DE PRATICAS HUMANIZADAS NA
ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO
Jaqueline Andrade Rodrigues’, Thais Aguiar Correia Nolasco’, Priscyla de Oliveira Nascimento
Andrade?
1- Académicas de Enfermagem, Centro Universitdrio Estdcio do Recife. E-mail: jaky-andrade 1@hot-
mail.com 2 - Orientadora e Enfermeira Especialista em Satde da Mulher, Mestre em educacdo em
saude pela Universidade Federal de Pernambuco, Docente do Centro Universitdrio Estdcio do Recife

Introducéo: A assisténcia ao parto e nascimento sofreu mudancas no decorrer do tempo pre-
dominando atualmente o uso de praticas intervencionistas, interferindo na formacao do vinculo
mae-filho, neste ambito o profissional de enfermagem deve realizar uma assisténcia humaniza-
da a fim de reverter esta situacdo proporcionando contato imediato benéfico ao binébmio. Obje-
tivo: Identificar como a enfermagem pode modificar positivamente a assisténcia intraparto rea-
lizando praticas humanizadas. Método: Revisao de literatura evidenciando a enfermagem como
essencial para inclusdo de praticas humanizadas na assisténcia ao parto e nascimento. Base de
dados utilizada para pesquisa: Biblioteca Virtual em Saude, abrangendo estudos de 2013 a 2016
na forma de artigos completos redigidos em portugués. Resultados e discussées: Observamos
que a enfermagem é essencial na insercao de métodos humanizados, como respeito a autono-
mia da mulher, incentivo ao aleitamento materno, estimulando o vinculo mae-filho. Concluséao:
A enfermagem é fundamental no intraparto respeitando as necessidades fisioldgicas da mulher
e estimulando o contato pele a pele e aamamentacao precoce, praticas como estas sao cientifi-
camente comprovadas benéficas para o bindbmio e especificamente no bebé, podem influenciar
positivamente no resultado do seu APGAR, imunidade, entre outros. A atuacao dos enfermeiros
na assisténcia humanizada ao parto e nascimento é imprescindivel para melhorar os indicadores
de salde maternos e neonatais.

Descritores: parto humanizado; assisténcia de enfermagem; enfermagem obstétrica.
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O PAPEL DA ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO NO PERIODO PERIOPERATORIO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA.
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Trabalho e Enfermeira Auditora em Saude. E-mail: jaquelinevo@yahoo.com.br
Introducdo: No periodo perioperatério, a equipe de enfermagem e de saude devem
desenvolver suas condutas junto ao paciente cirdrgico de modo a transmitir-lhe seguranca
e tranquilidade. Objetivo: Conhecer o papel da enfermagem em centro cirirgico no
periodo perioperatério de cirurgia geral. Métodos: Revisao integrativa da literatura realizada
nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online(MEDLINE) e ScientificElectronic Library Online
(SCIELO). Foram incluidos estudos referentes a atuacdo do enfermeiro no centro cirirgico
(CQ), publicados em periddicos nacionais, nos anos de 2011 a 2016, em lingua portuguesa
(Brasil) e disponiveis na integra para acesso online. Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Enfermagem”, “Assisténcia Perioperatéria” e “Cirurgia Geral”. Resultados e
Discussao: Apds cruzamento dos descritores, 161 artigos foram encontrados, destes 57 foram
pré-selecionados. Apds analise dos mesmos, apenas 09 foram incluidos na amostra final. O
papel do enfermeiro evidenciado foi usar mecanismos de acompanhamento do paciente no
pré-operatorio, transoperatério e pds-operatédrio. Neste contexto do cuidar a comunicacao
verbal efetiva favorece a boa relacdo entre paciente e o profissional, é fundamental para a
qualidade do cuidado e a sistematizacao da assisténcia humanizada no periodo perioperatério.
Conclusao: Observou-se a importancia da necessidade de inovacdo dos conceitos sobre
assisténcia cirdrgica e implantar uma assisténcia cirdrgica humanizada, deixando de buscar
as caracteristicas relacionadas a problemas burocraticos, estruturais e técnicos, mas sim a uma
questao que envolva atitudes, comportamentos, valores e ética moral e profissional.

Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade.
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TERRITORIALIZACAO MULTIDISCIPLINAR: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A educacdao médica evoluiu bastante ao longo dos anos a fim de tornar-se
mais coerente com as demandas sociais', principalmente em termos de humanizacao.
Compreende-se a territorializacdo como essencial na Atencdo Primaria e que o estudante
deve participar desse processo. Objetivo: Este relato traz a vivéncia da territorializacdo do
Bairro do Salgado (Caruaru) feita por estudantes e profissionais das diversas especialidades
da Unidade de Saude da Familia que estava se inserindo no territério. Método: Este trabalho
foi construido a partir da vivéncia de estudantes de medicina da UFPE (CAA) com bases nas
reflexdes e aprendizados gerados. Resultados e Discussées: E importante os estudantes
estarem inseridos nos servicos e isso tem ganhado mais repercussao ao longo do tempo
devido as mudancas que a escola médica vem passando para adaptar-se as demandas sociais
atuais. Pois esses servicos sdo implementados em um territério previamente determinado’.
Mas, ao consolidar-se, esta relacao acaba restringindo-se a teoria e esquece-se do papel do
territério nas condicdes de saude-doenca®. O estudante que vive a pratica conhecendo o
territério, a teoria estudando seus potenciais, aprende significativamente®. Adquire uma visao
holistica do paciente, conhecendo mais um aspecto de sua vida, o que potencializa o vinculo
e o atendimento. Conclusao: O estudante que compreende o paciente biopsicossocialmente
coopera com a desconstrucdo da visao hospitalocéntrica®. Entao, “territorializar-se” educa e
contribui com o servico, influenciando profissionais a refletir sobre o territério, auxiliando a

desfragmentacao do servico, integrando a equipe e humanizando o servico.

Descritores: Assisténcia a Saude; Atencdo Primdria a Saude; Distribuicéo Espacial da Populacdo.
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada na Atencao Basica.
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HUMANIZACAO NA SAUDE: A PSICOLOGIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS
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' Académico do curso de Psicologia da FAINTVISA, alabiyipsi@gmail.com;
2 Prof.2 Ms. Do curso de Psicologia da UNINASSAU.
Introducao: Os cuidados paliativos (CP) sdo estratégias utilizadas para garantir a qualidade
de vida de sujeitos que possuem doencas em estdgio terminal, sendo desenvolvidas
por equipes multiprofissionais, nas quais estd incluido o psicélogo. Objetivo: Identificar
aimportancia da atuacdo do psicélogo nos cuidados paliativos. Metodologia: Realizou-
seuma pesquisa exploratério-bibliografica em literatura relevante ao tema. Resultados e
discussao: As atividades desenvolvidas pelo psicélogo sao voltadas ao usuario, sua familia e
equipe hospitalar. Em relacdo ao usuario ele pode: realizar a avaliacao e diagnéstico; auxiliar a
elaborar o conhecimento sobre seu estado de salide;examinar e potencializar a utilizacao das
habilidades de enfrentamento; possibilitar a elaboracdo e ressignificacdo da vida do sujeito;
explorar fantasias relacionadas as perdas e medos.Ja em relacao a familia do usuario: avaliar o
contexto familiar; manejar a aproximacao sécio-familiar; auxiliar a desbloquear a comunicacao
entre usudrio e familia;auxiliar no acesso asinformacdes sobre a doenca, promovendo uma
maior participacdo no desenvolvimento do cuidado; facilitar os rituais de despedida. Por
fim, em relacdo a equipe hospitalar: informar a equipe o diagndstico psicoldgico e o plano
de acdo desenvolvido, orientando no manejo da situacao, além deauxiliar na elaboracao do
sofrimento e estresse gerados nos profissionais.Conclusao: Conclui-se a relevancia do papel
da Psicologia na promocao da humanizacdo na saude, tendo em vista que as possibilidades
de atuacao do psicédlogo nos CP sao multiplas, proporcionando melhor qualidade de vida para
usuarios, auxiliando familiares e equipe hospitalar, estabelecendo uma melhor relacao diante
do contexto situacional.

Descritores: cuidados paliativos; humanizagéo; psicologia.
Eixo Tematico: “Assisténcia Humanizada no Nascer e Morrer”
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Introdugdo: Desde os primérdios da medicina, a doenca mental foi estigmatizada e seu
tratamento foi relacionado a valores arcaicos e técnicas obsoletas, criando como consequéncia
uma medicina mental muito distante da humanizada. Contudo, com o passar dos anos a
medicina mental foi passando por reformas que foram essenciais para a humanizacao e criacao
de valores éticos na psiquiatria. Objetivos: Discutir com os alunos de medicina acerca das
reformas psiquiatricas e da necessidade de humaniza¢ao nos centros de tratamento de saude
mental. Metodologia: O evento foi iniciado por meio da exibicao do filme “NISE: O coracao
da Loucura” e em sequida foi realizado um debate mediado pela professora da disciplina
de saude mental do curso médico, logo apds a mediadora realizou uma palestra sobre a
humanizac¢ao na saide mental. Resultados: O debate trouxe abordagens praticas e provocou
uma reflexdo em relacdo a realizacdo desregrada de procedimentos psiquidtricos, como
lobotomia e eletrochoque, usados durante décadas nos manicémios. A discussao também
levou os 65 estudantes a compreenderem melhor sobre a necessidade de uma medicina
mental mais humanizada e ética. Conclusao: O evento levou a uma maior compreensao dos
académicos a respeito da salde mental e das reformas psiquidtricas. Isso levou os participantes
a desenvolverem o senso critico a respeito da necessidade dessas reformas para a criacao da
psiquiatria pautada numa assisténcia integral humanizada. Foi enriquecedor discutir sobre
a necessidade de um olhar mais humanizado na saide mental pautado na ética e direitos

humanos, temas que sdo base na arte do cuidar.

Descritores: Satide Mental; Hospitais Psiquidtricos; Humanizagdo da Assisténcia.
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade
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O PROCESSO DE HUMANIZAGAO NA ASSISTENCIA FRENTE AO PARTO E NASCIMENTO
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Introducao: A enfermagem desempenha um papel ativo no estabelecimento de cuidados
humanizados durante todo o acompanhamento do trabalho de parto e parto, assim respeitando
o tempo, limites, desejos, anseios e expectativas das mulheres. Entretanto, muitas vezes o termo
humanizacao é interpreto de uma forma errénea, assim muitas pessoas acabam distorcendo o real
significado de um parto humanizado. Objetivo: Identificar as acOes realizadas pelos enfermeiros
frente a assisténcia de enfermagem no tocante a assisténcia humanizada ao parto e nascimento.
Métodos: Estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa, realizado no Centro
Integrado de Saide Amaury de Medeiros (CISAM) em Recife-PE, no periodo de abril a junho de
2016. A coleta de dados foi realizada com 30 enfermeiros que atuam na instituicdo prestando
assisténcia as mulheres em todo periodo gravidico puerperal, através de um questiondrio
estruturado com questdes de multipla escolha. Resultados e discussoes: Entre as variaveis
que dizem respeito a assisténcia de enfermagem frente ao processo de humanizagao ao parto e
nascimento: 17,3% respeitam o tempo de nascimento do bebé; 18,26% adequam aos limites e
desejos da parturiente; 18,26% realizacao técnicas de relaxamento; e 23,1% ofertaram a liberdade
de posicdo do parto, deambulacéo e liquidos claros. Conclusées: Considera-se que a assisténcia de
qualidade, independente da via de parto, representa seguranca e bem-estar fisico e psiquico para
exercer a maternidade com tranquilidade, isto este é um direito da mulher, no qual os enfermeiros
deverao estar preparados para acolher de forma humanizada essas gestantes, bebés e familiares
respeitando o significado desse momento.

Descritores: Parto Humanizado; Satde da Mulher; Enfermagem.
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1. Especialista em Psicologia Clinica com foco em Andlise Bioenergética — Libertas.

2. Mestre em Psicologia Clinica - UNICAP
Introducao: A assisténcia ao parto estd entre os temas em destaque no bojo das discussdes
sobre humanizacdo na saude. Considerando que a transferéncia do parto domiciliar para
o hospital desencadeou processo alienante da mulher em relacdo ao préprio corpo e,
reconhecendo o paradigma biomédico/tecnocéntrico hegemonico no ambiente hospitalar,
faz-se necessdrio repensar a atencao as parturientes, buscando um cuidado pautado num olhar
holistico, facilitador daintegracdo da mulhercom suas demandas internas inerentes a parturicao
(BIO, 2015).As praticas integrativas, inseridas no ambito do SUS, possibilitam esse olhar
diferenciado. Dentre suas modalidades, encontra-se a Andlise Bioenergética como ferramenta
terapéutica destinada a reconexao da mulher com seu préprio corpo, a expansao da saude e
ao prazer de viver (ALVES, 2007; LOWEN, 1982).0bjetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar
os fundamentos dessa abordagem como facilitadores da humanizacdo do parto. Metodologia:
Trata-se de um Relato de Experiéncia, fundamentado teoricamente e baseado em evidéncias
coletadas através da Observacao Participante. Resultados e discussao: A partir desse estudo,
pode-se compreender que 0s conceitos de respiracao, toque terapéutico e grounding, baseados
na Anadlise Bioenergética, possibilitam a mulher maior consciéncia dos movimentos internos
proprios do trabalho de parto, dirimindo fantasias, reduzindo as expressdes de medo e estresse
e facilitando um parto mais amoroso e menos traumatico.Consideragdes finais: Com este
trabalho, ndo se pretende contrapor a abordagem da Andlise Bioenergética a outros modelos
de atengao, mas aponta-la como possibilidade e caminho para uma praxis alinhada as diretrizes
gue norteiam a assisténcia efetivamente humanizada ao parto.

Descritores: Humanizacao do parto, parto, Andlise Bioenergética.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade
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HUMANIZAGCAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SALA DE COLETA DE DOACAO
DE SANGUE

Lorraine Stefanne de Souza (1); Michelly Paulino de Oliveira (2); Félix Aradjo Cursino (3); Emanuela
Ferreira de Araujo (4).
(1) Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSQ), Recife, PE, Brasil. Discente do
Departamento de Enfermagem. E-mail: lorraynne-souza@hotmail.com.
(2) Faculdades dos Guararapes (UNIFG), Jaboatdo dos Guararapes, PE, Brasil. Discente do
departamento de enfermagem. E-mail: chellypoliveira@hotmail.com
(3) Faculdade Estdcio de Sd, Recife, PE, Brasil. E-mail: felixcur@hotmail.com
(4) Enfermeira do hemocentro Recife (Hemope). Especialista em obstetricia. E-mail:
emanuelaaraujo2012@hotmail.com

RESUMO

Introducao: a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) visa efetivar na pratica os principios do
Sistema Unico de Saude no cotidiano dos servicos de satde, produzindo mudancas na gestao
do cuidado. Para tanto, no processo de doacdo de sangue, novas formas de organizacdo da
assisténciadeenfermagem precisam serimplantadas vistoaresponsabilidade deste profissional
em todo ciclo do sangue. Objetivo: descrever a experiéncia de estdgio extracurricular em
enfermagem na humanizacao da assisténcia numa sala de doacao de sangue. Método: Trata-
se de um relato de experiéncia, ocorrido entre os meses de marco a julho de 2017, na coleta de
sangue do hemocentro, Recife-PE. A experiéncia envolveu estudantes do curso de graduacao
em enfermagem e enfermeiros do setor. O instrumento de coleta de dados foi constituido
das observacgoes e registros de didrio de campo. Resultados e discussao: a assisténcia de
enfermagem na doacéo de sangue é realizada desde a recepcdo do doador até a fase final de
coleta. O enfermeiro além de prestar os cuidados de acordo com as demandas dos doadores,
assume a responsabilidade de organizar o ambiente, proporcionar espaco acolhedor e
confortavel, além de ofertar escuta ativa, fornecendo informacgdes e esclarecendo duvidas.
Nesta perspectiva, a qualidade da assisténcia é percebida, proporcionalmente, a partir do
nivel de satisfacdo dos doadores. A PNH rege que os processos de cuidado precisam permear
novos modos de organizar o trabalho. Conclusao: assisténcia de enfermagem humanizada
se faz no reconhecimento de que cada pessoa precisa ser assistida na sua singularidade e na
garantia dos seus direitos.

Descritores: humanizagéo da assisténcia; cuidados de enfermagem; doadores de sangue.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade.
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A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO HUMANIZADO PRESTADO PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA ATENGCAO BASICA

Autores: Luenny Karoline de Lira'; Rodrigo Souza Ledo Souto Maior': Vivian Conceicdo Alves Leite
Pereira Lago?
'Discente do curso de Bacharelado em Enfermagem na Faculdade dos Guararapes/UNIFG
Email: Luennykaroline@hotmail.com; Digovougue@yahoo.com.br;
’Enfermeira. Docente do curso de Bacharelado em enfermagem da Faculdade dos Guararapes/
UNIFG. Especialista em Auditoria de Sistemas de Saude pela Universidade Estacio de Sd.
Email:Vivianlago@outlook.com.
Introducao: A politica de humanizacdo do Ministério da Saude do Brasil pretende criar
condi¢bes mais humanas para que o atendimento seja mais agradavel em entender as
necessidades de saude da populacdo. Objetivo: Reafirmar a humanizacdao como melhoria
da convivéncia entre os profissionais da enfermagem, para com os que buscam os servicos
de saude da atencao basica. Método: Os resultados basearam-se numa revisao integrativa
de artigos voltados a importancia da humanizacdo da enfermagem na atencao primdria
presentes no PubMed, Medline e Scielo. Resultados e discussao: A aplicacao da humanizacao
na area de atencao basica visa salientar os principios do Sistema unico de Saude (SUS) de
universalidade, equidade e integralidade, uma grande politica de humanizacao, por garantir
de forma igualitaria e universal, o acesso da populacao brasileira aos servicos de satide, como
previsto no artigo 196 da Constituicao Federal (1988) que demonstra o papel do Estado como
responsavel por proteger o cidadao de riscos e promover assisténcia caso haja danos. Estudos
demonstraram que, para 0s pacientes, o contato e a atencdo da enfermagem se mostraram
mais importantes que os cuidados técnicos, o Programa de Saude da Familia (PSF) mostra-
se como exemplo da necessidade da humanizacdo na assisténcia primaria, de forma a
melhorar o funcionamento da unidade ja que propéem um reconhecimento de necessidades
da populacédo. Conclusao: A implantacdo da humanizacdo pretende que os profissionais de
enfermagem adquiram uma postura mais acolhedora e disposta a amparar os que buscam o
servico oferecido com empatia e resolutividade, garantindo seus direitos e de seus familiares.

Descritores: Humanizagdo da assisténcia; Profissionais de enfermagem; Atengdo primdria a saude.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Atencao Basica.
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O HOSPITAL DO URSINHO COMO UMA FERRAMENTA DE HUMANIZACAO NA PEDIATRIA:
RELATO DE EXPERIENCIA
Marcela de Abreu e Lima Salmito! (marcelasalmito@hotmail.com); Joanna Thainé Santos
Bertolino® José Ricardo Baracho dos Santos Junior?; Jorge Luiz Silva Aratjo Filho:
1. Graduanda em medicina pela Faculdade Pernambucana de Satde — FPS;
2. Graduando (a) em medicina pelo Centro Universitdrio Mauricio de Nassau — UNINASSAU;
3. Doutor em Ciéncias Biolégicas pela UFPE e docente do Centro Universitdrio Mauricio de Nassau
— UNINASSAU;
Introducao: A relacdo das criancas com as interven¢des médicas, geralmente, é mais dificil,
influenciada por experiéncias negativas no contexto hospitalar e, por isso, elas tendem a nao
compreender a necessidade desta pratica. Assim, a crianca pode apresentar certas resisténcias
durante o contato médico, levando a uma situacdo de inseguranca e desconforto para si
prépria. Objetivo: Relatar a experiéncia do projeto realizado por académicos de medicina
tendo como publico alvo criancas do Nucleo de Apoio a Crianca com Cancer (NACC). Método:
20 estudantes do curso de medicina participaram do projeto que foi realizado em duas etapas.
Na primeira, houve uma capacitacao ofertada pelo coordenador do NACC, que orientou os
estudantes. Na segunda etapa, ocorreu a acdo, na qual criangas simulavam ser médicos e
realizavam procedimentos nos ursinhos, que seriam seus pacientes. Foi montado um circuito
envolvendo recepc¢ao, sala de atendimento, raio X e sala de cirurgia. Resultados e discussoes:
A acdo atendeu 17 criancas, além de seus responsdveis, que interagiram incentivando a
participacdo dos filhos. As criancas puderam desconstruir a imagem prévia do médico e da
medicina efacilitar ainteracao médico-paciente. Conclusao: A experiéncia proporcionada pelo
Hospital do Ursinho se revelou uma proposta vidvel e positiva para insercao dos estudantes de
saude no cuidado da crianca e contribuiu para auxiliar na perda do medo e na familiarizacao
com o ambiente hospitalar. Foi enriquecedor obter um olhar mais humano para com o
préximo, enxergando seus medos e fazendo-os superar. Essa humanizagdo é importante para
o processo de formacgao do médico.

Descritores: Humanizacdo da Assisténcia; Assisténcia Integral a Saude; Saude da Crianca
Eixo tematico: assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida
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ESTRATEGIAS DE PREVENCAO, DETECCAO E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, PERNAMBUCO

Maria Eduarda da Silva Santana’; Camila Priscila Oliveira da Cruz Melo? Daniele Kelly da Silva
Ferreira’; Geane Maria de Aguiar’; Maria Juliana Gomes Arandas?
'Graduanda em Bacharelado em Fisioterapia, Centro Universitdrio Brasileiro. Email:
meduardasantana@hotmail.com
“Graduada em Ciéncias Biolégicas, Universidade Federal de Pernambuco, Centro
Académico de Vitdria.
*Doutoranda em Biociéncia Animal, Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal,
Universidade Federal Rural de Pernambuco.
Introducéo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um sério problema de saude publica que
acomete a maioria da populacao brasileira. Nessa perspectiva, é de suma importancia que os
profissionais da area da saude prestem assisténcia ao paciente com HAS de forma integral e
humanizada, e por consequéncia assegurar a freqliéncia e permanéncia do paciente em
unidades de saude, garantindo o tratamento adequado. Objetivos: Desenvolver estratégias
de prevencao, deteccao e controle da HAS em Vitéria de Santo Antdo-PE. Metodologia: As
acoes foram vinculadas ao projeto de extensao: "Estratégias multidisciplinares na area da
saude’, coordenado por docentes e discentes do Curso Técnico em Enfermagem da Faculdade
Miguel Arraes e a Secretaria de Saude. Para tanto, foram exibidos painéis, panfletos e cartilhas
educativas relacionadas a prevencao, diagndstico e tratamento da HAS, e a disponibilizacdo
do aferimento da pressao arterial. Resultados e discussao: Um publico de aproximadamente
300 pessoas participou das praticas educativas, e demonstraram grande interesse pelo tema,
entretanto quando questionados sobre a doenca, 90% desconhecia qualquer sintomatologia, o
que torna preocupante para deteccdo precoce. Apds as orientacdes necessdrias sobre diversos
aspectos da HAS, os participantes foram direcionados para aferir a pressao arterial, e foi possivel
constatar que um elevado publico apresentou os niveis presséricos elevados, inclusive criancas.
Estes foram orientados a buscar o atendimento na Unidade Basica de Saude mais proxima de sua
residéncia, e assim iniciar o tratamento adequado. Conclusao: As acoes sociais foram de suma

importancia para esclarecer duvidas, orientar e direcionar a populacao quanto ao tratamento.

Assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida.

Descritores: Educacdo em Saude, Hipertensdo, Satde Publica.
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BIODANCA NA REDUCAO DO ESTRESSE DE FUNCIONARIOS DA COPA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Maria Eduarda Magalhdes de Menezes'; Kelly Dafne Pessoa Lourenco’: Edla Nery Bezerra': Marilia
Leyenn Fernandes de Santana Silva'; Jaalla Fulvia Pereira da Silva’; Genivaldo Moura da Silva?
'Académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Recife,
Pernambuco. Brasil.
2Doutorando do Programa de Pés-Graduacdo em Satde da Crianca e do Adolescente da
Universidade Federal de Pernambuco. Recife. Pernambuco. Brasil.
E-mail:eduardaeaton@gmail.com
Introducao: Segundo a OMS o estresse é uma doenca que atinge mais de 90% da populacdo
mundial. Além da boa alimentacao e exercicio fisico, a biodanca mostra-se como uma medida
capaz de amenizar os sintomas do estresse. Objetivo:Ressaltar a importancia da biodanca
como instrumento redutor de estresse. Metodologia:O local mais adequado foi o refeitério da
copa do Hospital das Clinicas. A intervencao foi iniciada com uma tempestade de ideias, onde
cada participante contribuiu com algum pensamento em relacdo ao que sabia sobre estresse
e biodanca. Posteriormente, houve uma breve palestra educativa sobre conceitos, sintomas e
autopercepcao do estresse. Seguiu-se entdo, a pratica da biodanca com musicas relaxantes,
enfatizando sempre a interacdo com outro e a coletividade. E, por fim, foi realizada a avaliacao,
onde espalhou-se varias imagens de pessoas sorrindo, tristes, estressas e relaxadas, e cada
funciondrio escolheu duas das fotos, representando como ele estava se sentindo antes e apds
a realizacao da pratica.Resultados e discussdes:A experiéncia de levar outras pessoas e nds
mesmos a conhecer e vivenciar a biodanca foi de muita relevancia, uma vez quepudemos
sentir seus efeitos positivos. Foi possivel perceber que, dentre os fatores agravantes, a elevada
carga horaria de trabalho contribui para o cansaco fisico e mental, mas o alto nivel de estresse
e cansaco foi reduzido de maneira significativa apos a pratica. Conclusao:Além de conforto
e relaxamento, a pratica da biodanca possibilita ao participante ser ele mesmo e se conectar
com o outro, fatores muito importantes num convivio em sociedade.

Descritores: Terapia através da danca; Esgotamento Profissional; Qualidade de Vida.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Atencdo Basica.

Referéncias:

D'ALENCAR, Barbara P. et al. Significado da biodanca como fonte de liberdade e autonomia
na auto-reconquista no viver humano. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v. 15, p. 48-54,
2006.

DE LIMA GOIS, C.; RIBEIRO, K. Biodanca, saude e qualidade de vida: uma perspectiva integral
do organismo. Revista Pensamento Biocéntrico. Pelotas, n. 10, p. 43, 2009.

REIS, A. C. A danca da vida: a experiéncia estética da Biodanca. 2012. Tese de Doutorado.
Universidade de Séao Paulo.

SELYE, Hans. Stress, a tensao da vida. Edicdo original publicada por McGraw - Hill Book
Company, Inc. 1956.



ABORDAGEM FAMILIAR COMO FORMA DE AGAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Maria Vanessa Dias da Silva'; Raquel Santos de Oliveira®.
'Graduanda em Medicina pela Universidade Federal de Pernambuco; E-mail: mvanessads@gmail.
com, ?Doutora em Saude Coletiva pela Universidade de Pernambuco.

INTRODUCAO: No ambito do SUS, a atencdo basica é considerada estratégica para planejamento
de acdes coletivas e individuais®. Para tanto, cada equipe deve conhecer a realidade das familias em
seu contexto social, econdmico e cultural pelas quais sdo responsaveis®. Portanto, o grupo familiar
entendido enquanto um sistema possui influéncia sobre o individuo.

OBJETIVO: Elucidar aimportancia da abordagem familiar na atencao basica.

METODOS: Foram localizados 45 artigos publicados de 1987 a 2017. Os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizados foram Satde da Familia, Atencao Basica e Relacées Familiares para efetuar
buscas na base de dados PubMed. Desse total, 8 artigos serviram de base para compor esse estudo.
RESULTADOS E DISCUSSOES: A partir da analise dos estudos revisados, observou-se que a funcao
social exercida pelo grupo familiar é considerada fonte importante tanto de estresse quanto de
apoio social. Sob essa perspectiva, pesquisas vem revelando que a doenga é um processo no qual
esta envolvido todo grupo familiar, podendo ser identificado a familia como um fator etioldgico
no desencadeamento do processo de adoecimento e na manutencao da doenca'. Logo, aplicar a
abordagem familiar significa aumento da eficacia, da eficiéncia da pratica em satde e, por seguinte,
a chance de sucesso terapéutico.

CONCLUSAO: A abordagem familiar é uma abordagem adequada ao contexto social e familiar, a
qual respeita crencas e valores de tal familia. Na familia, se produzem vinculos de lealdade em torno
de interesses comuns e relagdes de intimidade®*. Entretanto, os conflitos intrafamiliares devem ser
considerados no cuidado dos enfermos.

DeCS: Saude da Familia; Atengdo Bdsica; Relag6es Familiares.
EIXO TEMATICO: Assisténcia Humanizada na Atencéo Basica.
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A IMPORTANCIA DA ARTE COMO TERAPIA NA ENFERMARIA DO 9°NORTE DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Marilia Leyenn Fernandes de Santana Silva', Marta Gleice Firmino’, Emmanuela Santos Costa’,
Yohanna Cavalcanti de Lima’, Lara Oliveira Araujo’, Leniée Campos Maia?
1-Académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Recife, Pernam-
buco. Brasil.
2-Professora Adjunto IV do Departamento de Patologia do Centro de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade Federal de Pernambuco. Recife, Pernambuco. Brasil.
Email: marilia_leyenn@hotmail.com
Introducao: O Projeto Arte como terapia: um novo olhar na saude, objetiva aplicar a Arte como
vetor terapéutico, baseando-se nos fundamentos da Arteterapia, método de intervencdo que
utiliza diferentes formas de expressao artistica, visando a promocao da saude e da qualidade
de vida, visto que a hospitalizacdo pode se constituir em obstaculo as relacdes psicossociais
normais do ser humano. Objetivo: Evidenciar aimportancia das oficinas de arte desenvolvidas
na Enfermaria do 9°Norte do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), que abriga o setor correspondente a Maternidade/Obstetricia, através de um relato
de experiéncia. Metodologia: As oficinas foram realizadas na Enfermaria do 9° Norte do HC,
por alunas de cursos de saude. Ocorreram duas vezes na semana, na area de convivéncia do
setor, com uma média de 10 participantes por dia, incluindo parturientes, pais, parentes e
funciondrios. Para a execucao dos trabalhos, as graduandas levavam materiais necessarios
previamente preparados, escolhendo atividades que permitiam o desenvolvimento da
criatividade através de diversos processos expressivos, envolvendo pintura, desenho, colagem
e producao artesanal. Resultados e discussao: A partir do relato dos participantes de melhora
do humor, foi possivel perceber a importancia dessas intervencdes no cotidiano daquelas
pessoas, reduzindo o nivel de estresse, construindo areas de socializacdo e compartilhamento
de experiéncias, minimizando os efeitos nocivos do 6cio hospitalar. Conclusao: Logo, conclui-
se que a arte utilizada como ferramenta terapéutica complementar ameniza os efeitos
negativos da hospitalizacdo, eleva a autoestima e o bem-estar dos participantes, contribuindo
assim no processo de recuperacao.

Descritores: Arte; Satide; Humanizacao.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade.
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Introducdo: O uso da arte como recurso terapéutico com pacientes no ambiente

hospitalar permite um melhor enfrentamento das dores fisicas e psiquicas, possibilitando o

desenvolvimento pessoal no processo de enfretamento de doencas. Assim, o Programa Mais

- Cuidando com Arte tem como objetivo promover bem-estar aos pacientes, cuidadores e

alunos/profissionais, utilizando as manifestacdes artisticas como construcdo de um ambiente

humanizado. Objetivo: Este trabalho objetiva relatar a vivéncia do grupo de extensionista

do MAIS no setor de Oncologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco com os pacientes.

Metodologia: Para isso, foram realizados encontros semanais, nas sextas-feiras, entre marco

e dezembro de 2016, em que eram levados atividades de expressdes artisticas e jogos,

registrados em diarios de bordo. Resultados/discussao: O uso da arte no contexto hospitalar

permite um ambiente humanizado, contribui na reducdo de ociosidade e promove o fazer

artistico e criativo do individuo. A Enfermaria de Oncologia do HC da UFPE participou de

oficinas de artes pldsticas e artesanais, no qual foram realizadas atividades de pintura,

colagem, desenhos e jogos. Esses encontros promoviam um espaco de escuta, interacao

social, além de construir um ambiente humanizado, através da arte, contribuindo, assim, para

a elevacdo da auto estima, bem estar e socializacao. Conclusao: O trabalho realizado mostra

que atuar em espacos sensiveis, como a enfermaria de Oncologia, expressa a importancia da

arte como ferramenta humanizante, trazendo beneficios e contribuicdes aos individuos, além

de promover mudancas no ambito académico ligados a formas de atuacao e, também, novos
olhares no habito profissional e pessoal dos extensionistas.

Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade
Descritores: Humanizacdo; Terapia pela Arte; Hospital.
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CUIDADOS PALIATIVOS: ASSISTENCIA HUMANIZADA A PACIENTES COM HIV/AIDS
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Introducao:A AIDS é causada pelo retrovirus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana),
considerado um grande problema de saude publica no Brasil.Os Cuidados Paliativos (CP) sao
estabelecidos pela Organizacao Mundial de Saude como cuidados ativos e totais do paciente
cuja doenca nao responde mais ao tratamento curativo. Os CP surgem em fases delicadas
da vida do portador da AIDS, tornando-se necessdria a compreensao sobre a tematica,
executando-a na assisténcia multiprofissional de forma ética e humana.Objetivo: Este trabalho
relataa importancia dos Cuidados Paliativosem todos os estdgios da AIDS.Método:Trata-
se de uma revisao de literatura de dados publicados no SCIELO e PubMed, de 2007 a 2013,
em portugués, com temas relacionados a Cuidados Paliativosaplicados a AlIDS.Resultados:
Os CP ofertados ao paciente com HIV/AIDS adotam os fundamentos preconizados pela OMS,
destacando a afirmacao da vida e reconhecimento da morte como um processo natural, alivio
da dor e outros sintomas,associacao entre as necessidades espirituais, psicoldgicas e suporte
aos familiares durante o processo da doenca, morte e luto.Essa categoria de assisténcia é de
facilintegracao aos cuidados das pessoas portadoras da patologia, dado quemuitos aspectos
dos CP sao aplicaveis desde o diagnéstico da doenca, em conjun¢dao com outros tratamentos,
objetivando a melhor qualidade de vida.Conclusao: Pouco explorado em meio académico,
o sofrimento de pacientes com HIV/AIDS ainda é vistocomo dever de aceitagao e ndao como
enfrentamento com dignidade, tornando-se necessario a realizacdao de novos estudos que
venham contribuirpara qualidade de vidados pacientes.

Descritores: Cuidado Paliativo, Virus da Imunodeficiéncia Humana, AIDS
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada no Nascer e Morrer.
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ASSISTENCIA HUMANIZADA PRESTADA NO AMBITO HOSPITALAR AS VITIMAS DE ABUSO
SEXUAL INFANTIL
Nataly da Silva Gongalves’, Nadine Gabryella Pontes Maciel’, Aghata Monike Paula da Silva Lins?,
Priscila Cardoso de Santana? Maria Nathdlia da Silva Gongalves?, .
Discente da Faculdade do Belo Jardim - AEB/FBJ'.
Discente do Centro Universitdrio Brasileiro - UNIBRA?.
Graduada em Servico Social e Especialista em Saude Publica pela UPE.¢
Email: natalys.goncalves@hotmail.com
Introducgao: Dentre as tematicas que abordam as condi¢des infantis, o abuso sexual descrito
como o uso da sexualidade da crianca para qualquer ato de natureza sexual, perpassa com
maior intensidade no ambito que envolve questdes de saude publica e sociais, de modo
que essa crianca que sofre o abuso sexual apresenta caracteristicas fisicas e emocionais que
precisam ser observada de forma holistica e humanizada pela equipe multidisciplinar, para que
todas as suas necessidades sejam contempladas. Objetivo: Esse estudo objetiva descrever a
importancia que tem a assisténcia humanizada no momento de assegurar as acdes da equipe
e desperta a confianca da crianca vitima de abuso sexual. Metodologia: Essa pesquisa trata-se
de um estudo qualitativo realizado mediante o levantamento de trés artigos em sites como
scielo e MedLine , tendo como critério de inclusao para os mesmos a abordagem especifica
do assunto, com recente publicacdo entre os anos de 2010 e 2017 em portugués. Resultado e
Discussoes: A crianca que é vitima de abuso sexual, torna-se fragil e insegura perante as agoes
dos outros, necessitando assim de um acolhimento especial de forma humanizada por toda a
equipe de saude a fim de garantir todos os aspectos éticos-legais que a crianca tem direito e os
cuidados necessarios para melhor atende-la no momento. Consideracées finais: E perceptivel
que a assisténcia humanizada prestada as criancas que sao vitimas de abuso sexual, resulta em
uma maior seguranca do paciente perante as condutas da equipe multidisciplinar.

Descritores: Delitos Sexuais. Humanizagdo da Assisténcia. Servico Hospitalar de Admisséo de
Pacientes.
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Introducao: Ainfeccao porzikavirustrouxe umnovo perfilepidemiolégico, principalmentepara
o nordeste trazendo prejuizos para o crescimento e desenvolvimento das criancas acometidas
pela Sindrome Congénita do Zika Virus. Dentre esses prejuizos, a disfagia, transtorno que
pode afetar a habilidade de deglutir, geralmente relacionada a acometimentos neuroldgicos,
pode ocasionar complicacdes tais como: pneumonia aspirativa, desidratacao e desnutricao.
Considerado como exame padrao-ouro para avaliacdo das disfagias, a videofluoroscopia
surge como método complementar de diagnéstico por ser capaz de fornecer imagens em
tempo real de todas as fases da degluticdo. Objetivo: Esse trabalho tem por objetivo relatar
a experiéncia do acolhimento humanizado as familias das criancas com sindrome congénita
do Zika Virus na realizacdo da videofluoroscopia no Hospital Universitario Oswaldo Cruz -
Recife/PE, desde marco de 2017. O diferencial na realizacdo desse exame é o acolhimento
as familias. Métodos: O acolhimento parte desde o contato inicial para marcacao do exame,
passando pelo transporte e chegando ao hospital, onde essas familias sao acolhidas com um
café da manha. Resultados e discussdes: Esse espaco potencializa o vinculo entre a equipe
de profissionais e as familias na busca de trazer o conforto necessario na hora da realizacdo
do exame. Durante o café, a equipe é apresentada, é explicado como é realizado o exame de
videofluoroscopia e as eventuais dividas sao sanadas. Apds o exame, as familias sdo orientadas
e encaminhadas para a equipe multiprofissional, conforme necessidade. Conclusao: Com isso
verificamos que a atenc¢ao a saude buscando a humanizacdo perpassa pelos exames objetivos.

Decs: Humanizacdo da assisténcia; disfagia; equipe multiprofissional.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade;
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Resumo

Introducgao: o processo de humanizacdo do parto tenciona garantir o direito que toda mu-
Iher dispde de ter no ciclo gravidico-puerperal, uma experiéncia positiva e gratificante. Nesse
sentido, doulas no ambiente hospitalar apresenta-se como possivel membro da equipe cuida-
dora obstétrica oferecendo o suporte emocional e social. Objetivo: relatar a discussdo sobre
a relacao das doulas nas maternidades no processo de parto e nascimento, com énfase na
humanizacao da assisténcia. Metodologia: relato de experiéncia de graduandas de enfema-
gem da FIR, que atuaram como doulas voluntdrias de maio a gosto de 2017, na Maternidade
do CISAM-UPE, Recife-PE, onde o Projeto Doula Comunitaria Voluntaria do SUS encontra-se
institucionalizado ha trés anos através da Rede Cegonha. As discentes passaram por processo
de selecdo, realizando treinamento tedrico e pratico. Resultados e discussao: as graduan-
das trabalharam semanalmente, plantdao de 12 horas. Acompanharam a mulher na sala de
pré-parto, parto e puerpério, utilizando recursos nao invasivos como massagens e técnicas
de relaxamento, bola suica e cavalinho como adjuvante para alivio da dor. Assistiram inte-
gralmente a gestante e seu bebé antes, durante e depois do parto, incentivando o aleita-
mento materno. A experiéncia foi muito positiva, pois corroborou que o advento da doula no
ambiente hospitalar proporciona trabalho de parto mais rapido e seguro, maior tolerancia a
dor e menos intervengdes desnecessarias. Conclusao: o projeto de doulas nas maternidades
mostrou-se de grande importancia na implementacdo das acées humanizadas, visto que sua
presenca estimula e reforca o poder da mulher em seu papel natural de atuar como protago-
nista do seu parto.

Descritores: Doulas; Parto Humanizado; Satide da Mulher.
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada no Nascer e Morrer.
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Introducao: Este trabalho pretende mostrar a importancia da musica como fator terapéutico
e preventivo na unidade de terapia intensiva (UTI) e a relagao reciproca musico/paciente e
musico/profissionais da saude, através das atividades do projeto de extensao “Musica para o
coracao e a alma na UTI". Objetivo:Humanizar o ambiente hospitalar da UTI proporcionando
conforto, conversa e sentimentos de estimulos através da musica aos pacientes,
acompanhantes e equipe multiprofissional. Método: Semanalmente, no horario da visita, um
grupo de alunos desenvolve manifestacbes musicais para os pacientes,acompanhantes e
profissionais que trabalham na UTI. As atividades sao realizadas a beira do leito. No contato
inicial, pergunta-se ao paciente ou seu acompanhante se eles desejam ouvir alguma musica
e qual sua preferéncia. O repertério, escolhido pelo préprio paciente, baseia-se na vida
pessoal, credo ou lazer que o0 mesmo possui fora do hospital. As reagcdes e os sinais vitais sao
anotados para depois serem analisados e discutidos. Resultados e discussao:Foi observado
que, ao final de cada manifestacdo, os pacientes puderam expressar seus sentimentos através
da musica e sentiram-se mais tranquilos. A maioria das musicas solicitadas pelos pacientes e
acompanhantes sao musicas religiosas que tratam de conquistas e resiliéncia.Consideraces
finais: A humanizacao da UTI, assim como em todo ambiente hospitalar, é fator relevante e
indispensavel no tratamento do paciente e na reducao de estresse destese dos profissionais
que o acompanham. A musica se mostrou agente auxiliar determinante para a recuperagao
dos pacientes, estreitando lagcos humanos entre todos os que compdem a UTI.

Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade;
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Introducdo: Na gestacao, naturalmente deseja-se um bebé saudavel. Entretanto, circunstancias

inesperadas podem levar o bebé a necessitar de internacdo em UTI Neonatal. A condicao de

doenca/saude atinge toda familia, requerendo atencao especial, inclusive terapéutica ocupacional.

Objetiva-se discutir como a terapia ocupacional ao assistir recém-nascidos em UTIN pode

integrar os cuidados do bebé junto a familia no cotidiano hospitalar, humanizando essa atencao.

Metodologia: Revisao narrativa da literatura através de busca na Biblioteca Virtual em Saude

(BVS) e base de dados Scholar Google, atemporal, incluindo-se estudos disponiveis na integra,

em portugués e com tematica explicita nos resumos. As cinco publicacdes selecionadas foram

lidas criticamente a fim de extrair suas consideracdes mais importantes para posterior discussao.

Resultados: A hospitalizacdo do recém-nascido gera nos familiares sentimentos negativos,

alteracdes de rotinas e abandono das atividades domésticas e laborais. O papel ocupacional de

cuidador primdrio é exercido pela equipe de saude e afeta a estruturacao do apego bebé-familia.

A Terapia Ocupacional contribui para a amenizagao das mudancas ocupacionais e para reforco do

cuidado familiar, através de acdes que possibilitem a participacdao da familia na rotina hospitalar.

Discussao: A pratica do cuidado integral e humanizado requer ainclusao da familia no cotidiano da

UTIN, sendo atribuicao do terapeuta ocupacional considerar a integracao do cuidado familiar como

meio de fortalecimento do vinculo e desempenho ocupacional, favordvel ao bebé. Conclusao:

Apresenta-se pertinente a pratica proposta e importante a ampliacdo do conceito de salde aos

seus influenciadores, sendo o cuidado familiar resultado da atencao humanizada, facilitada pela
Terapia Ocupacional.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Humanizagcdo da Assisténcia; Terapia
Ocupacional

Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada no Nascer e Morrer.
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CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM PARA O ATENDIMENTO HUMANIZADO NA
CITOLOGIA ONCOTICA

Camila do Carmo Barbosa da Silva', Jefferson Wildes da Silva Moura?, Rayanne Licia de Oliveira
Campos?®, Gabriela Farias da Silva*, Inez Maria Tenério®.
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*Doutora. Enfermeira. Docente da graduac¢do em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco.

Introducao: A citologia oncética inserida na atencao basica, também conhecida como Exame de
Papanicolau é um método de andlise microscopica de células da endocérvice e ectocérvice do
colo uterino para rastreio precoce de células malignas ou pré-malignas, que antecipam o cancer.
Sendo responsabilidade da(o) enfermeira(o) realizar o aludido exame nos servicos de saude. Obje-
tivo: Relatar a construcao de um ambiente acolhedor para as mulheres submetidas a realizagao da
citologia oncética. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, a partir da vivéncia pratica
no ambulatério do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) pertinente
a disciplina de Enfermagem na Saude da Mulher na Atencao Basica. Durante o rodizio de prética
académica realizamos rodas de conversas com as mulheres antecedendo a abordagem para coleta
da citologia oncética. Estratégia geradora de reflexdo, ampliagcdo de possibilidade de escuta, troca
de saberes e experiencias sobre habitos saudaveis, prevencao das neoplasias de um modo geral e
do colo do utero, aproximagao com o corpo da mulher e da citologia oncética. Também o passo a
passo do exame e o contato mais préximos delas com os materiais utilizados. Resultados e discus-
soes: A roda de conversa com as mulheres na citologia oncética realizada durante a prética assis-
tencial académica constituiu uma grande rede de a¢ées, envolvendo as mulheres, académicas(os)
e docente, integrou 0 ambiente ambulatorial a universidade em torno da questao da prevencao do
cancer do colo do Utero, atuando como espaco de escuta e de superacdo de desafios que sdo roti-
neiros entre as mulheres em torno da citologia oncética. Foi possivel identificar mudancas desde as
mais sutis, a respeito da desconstrucdo de mitos, da melhor aceitacdo do exame em si. Contribuiu
na aproximacao das mulheres a questdo dos determinantes sociais da salide e doenca e na com-
preensao da importancia adogao de habitos de vida saudaveis incluindo nesse processo a realiza-
¢ao sistematica e periddica da citologia oncética. Conclusao: Assisténcia humanizada na atencao
basica é uma potente ferramenta para potencializar a efetividade das acdes de promocao da satide
e das medidas de prevencao e deteccao precoce em saude. A roda de conversa antecedendo a co-
leta de material para citologia oncética, pode promover uma maior sensibilizacdo e compreensao
das mulheres quanto a realizacao periddica da citologia oncética. Assim, levando em consideracao
que as mulheres influenciam outras mulheres e integrantes da familia e comunidade, e sdo um
modelo em suas atitudes, poder-se-ia dizer que, ao adotarem habitos mais saudaveis estarao pro-
tagonizando cuidados relacionados a sua saude e sendo propagadoras deles.

Descritores: Exame Papanicolau, Consulta de Enfermagem,Humanizagao.
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada na Atencao Basica.
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Introducédo: A Sindrome de Childé uma condicdo genética rara, caracterizada eritrodermia na
pele com sinais inflamatdrios, ictiose e subdesenvolvimento de um membro ou mesmo a sua
auséncia.Objetivo:Relatar a experiéncia vivenciada no cuidado humanizado a uma crianca com
diagnéstico de Sindrome de Child. Metodologia: Trata-se de umrelato de experiéncia,vivenciado
por académicas de enfermagem durante o estagio de pediatriano Hospital das Clinicas de Recife,
sob o cuidado a uma crianca com a Sindrome de Child.Resultados e discussao: Diante da avaliacdo
clinica de uma paciente pediatrica, associada a analise do prontudrio e consulta de enfermagem foi
possivel implantar praticas integrativas e humanizadasvisando assistir a cliente de forma holistica
com embasamento cientificocom foco em seu bem-estar, haja vista ndo haver um tratamento
efetivo para esta sindrome, apenas sintomatico. As intervencdes implementadas foram: Inclusdo
dos pais/responsaveis nos cuidados prestados;avaliacdodas preferéncias alimentares para melhor
atenderas suas necessidades caldricas; encorajamento da crianca de formaludica, paragueamesma
entendesse que os procedimentos realizados eram tentativas de ajuda; resgateda crianca e/ou
acompanhante de atividades quepromovessem o conforto; incentivoa conversagdo como forma
de confianca e conforto. Conclusées: O trabalho da enfermagem é parte integrante do processo
em saude edessa forma demanda uma pratica humanizada voltada para as reais necessidades do
paciente, integrando a familia em todos os aspectos do cuidar, com objetivo de reduzir os sintomas
fisicos, emocionais e sociais da hospitalizacdo com vistas a qualidade de vida.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Eritrodermia Ictiosiforme Congénita; Humanizacdo.
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade
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A SAE NAS GRANDES URGENCIAS OBSTETRICAS, UMA FERRAMENTA PARA
ATENDIMENTO HUMANIZADO
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Introdugao: Em consequéncia da crescente demanda, os servicos de urgéncia no pais enfrentam
multiplos problemas evidenciados pela superlotacao das unidades, dimensionamento de pessoal
inadequado, rotatividade dos pacientes, processo de trabalho fragmentado, conflitos de poder,
numeros de pacientes superior a quantidade de leitos, sobrecarga de trabalho e pouca articulagcao
das redes assistenciais'. Por se tratar de unidade de emergéncia onde as demandas ocorrem sem
programacao prévia, além de ser envolvida por situacdes de estresse, os profissionais possuem
dificuldade no estabelecimento de prioridades, sendo notdria a necessidade de padronizar um
processo de enfermagem pratico com o objetivo de colher o maximo de informacdes suficientes
para o planejamento do cuidado adequado para o paciente utilizando o minimo de tempo possivel*.
A SAE permite detectar as prioridades de cada paciente quanto as suas necessidades, fornecendo
assim, uma direcao para as possiveis intervencdes’.Com tantos desafios, a assisténcia prestada de
forma humanizada e Unica tem se tornado uma realidade muito distante da esperada. Objetivo:
Enfatizar a relevancia da SAE em um servico de obstetricia de alta complexidade. Método: A
revisdo narrativa da literatura descritiva,onde foram pesquisados?7 artigos publicados entre 2012
e 2017, nas bases LILACS, SciELO. Discussoes:Na unidade de emergéncia é fundamental que a
equipe toda saiba tomar decisées de forma rapida, promovendo um atendimento sincronizado,
0 que exige continuo treinamento especifico e aperfeicoamento técnico-cientifico da pratica.
Conclusao:Tornando a implantacdo da SAE e a educacdo permanente, duas ferramentas
fundamentais na assisténcia humanizada.

Descritores: Humaniza¢Go da Assisténcia, Servico Hospitalar de Emergéncia, Processo de
Enfermagem.

Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade.
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FINITUDE E MORTE: O ENSINO MEDICO HUMANIZADO E O ESTADO DE PACIENTES EM
PALIACAO
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2 - Professor do Departamento de Anatomia do Centro de Biociéncias (CB), UFPE, Recife
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Introducao: No Brasil, em 2017, segundo o Ministério da Educacao, existem 256 escolas de
Medicina em atuacéo. E inevitavel nas Ciéncias da Saude lidar com pacientes terminais e morte,
associados a religiosidade fortemente marcada. A morte suscita numerosas interrogagées em
busca de constante respostas, na tentativa de suavizar a angustia e ansiedade, compensar a
dor ou vencer o temor da mesma. Reconhecendo a necessidade do cuidado paliativo para
pacientes terminais, o Sistema Unico de Saude brasileiro, desenvolveu um programa de
humanizacao para esta finalidade, sendo necessario que os profissionais em formacao, saiam
preparados para o enfretamento desta realidade. Objetivo: Objetivou-se investigar a relacdo
do ensino médico no Brasil e pacientes em estados de paliacdo, envolvendo a espiritualidade,
finitude e a morte. Método: Foi realizada uma busca eletrénica em bases de dados de grande
relevancia (Pubmed, Scielo, HighWire, Crossref, Scopus e Science Direct), utilizando os descritores
indexados: Humanization of Assistance, Medicine, Religion, Palliative Medicine, Spirituality,
Death, Teaching, Students. Resultados: Foram encontrados 10 trabalhos, dos quais 2 eram
artigos relacionados ao contexto social da morte e a sua relagao com o Enfermeiro. Discussao:
E importante identificar os conflitos internos, sentimentos e memdrias que cada académico
possui ligado a finitude e morte, pois seu comportamento pode estar atrelado a instrucdo
antes de iniciar o contato com a vida profissional. Conclusdes: Fica clara a necessidade
da realizacdo de mais estudos focados no ensino do profissional médico em relacdo a sua
formacao humanistica voltada para a espiritualidade em saude, finitude e morte.

Palavras-chaves: Humanizac¢do da Assisténcia; Espiritualidade; Morte; Ensino; Medicina
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada no Nascer e Morrer

Referéncias:

BENEDETTO, M.A.C.; PINHEIRO, T.R.S.P,; LEVITESM M.R.; BLASCO, P.G. Ambulatério Didatico de
Cuidados Paliativos: Relato de Experiéncia. Revista Brasileira de Cuidados Paliativos, v. 3, n.
1, p. 27-32,2010.

CAMARGO, A.P; NUNES, L.M.F,; REIS, V.K.R.; BRESCHILIARE, M.F.P, MORIMOTO, R.J.; MOARES,
W.A.S. The Teaching of Death and Dying in Brazilian Medical Graduation: Review Article.
Revista Uninga, v. 45, p. 44-51, 2015.

RIOS, I.C.; SIRINO, C.B. Humanization in Undergraduate Medical Training: the Students’ Point of
View. Revista Brasileira de Educa¢do Médica, v. 39, n. 3, p. 401-409, 2015.

RODRIGUEZ, M.LF. Silenced farewell: medical staff, family, patient — accomplices in the
conspiracy of silence. Psic. Rev., v. 23,n.2, p. 261-272, 2014.

WENCESLAU, L.D;; ROHR, F. O desafio da humanizacdo da formacdo médica e as possiveis
contribuicdes da medicina antroposoéfica. Arte Médica Ampliada, v.31,n. 2, p. 12-18,2011.

327



328

VIVENCIANDO O ACOLHIMENTO HUMANIZADO AOS PACIENTES DO HOSPITAL DAS
CLINICAS ATRAVES DA EXTENSAO“ O CAMINHO”: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Humanizar significa tratar as pessoas levando em conta seus valores e vivéncias como Unicos,
evitando quaisquer formas de discriminacdo negativa, de perda de autonomia, de modo a
preservar a dignidade do ser humano, ou seja, é entender cada pessoa em sua singularidade, por
possuir necessidades especificas, e, assim, criar condicdes para que tenha maiores possibilidades
para exercer sua vontade de forma autonoma. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivos entreter os pacientes através de atividades ludicas, onde o contato entre culturas
diferentes promovam o crescimento humano tanto dos proprios, quanto dos estudantes,
melhorar a autoestima dos pacientes e enxerga-lo como uma pessoa com sentimentos e
uma identidade prépria. As visitas eram realizadas nas enfermarias do Hospital das Clinicas
de Pernambuco, com discentes de diversos cursos, através de dialogos, contacao de historias,
brincadeiras e musicas. Os pacientes relatavam durante a conversa, que sentiam alegria por ter
uma companbhia diferente para desabafar e conversar sobre suas angustias e preocupacgdes, pois
para muitos era um dos poucos momentos onde eles poderiam se expressar e sentir-se ativos
novamente. Com isso, conclui-se que esse projeto de humanizacao é de grande importancia
para a vida do paciente, uma vez que foi possivel perceber que o vinculo criado contribuiu na
visivel melhora no bem estar do usudrio, além de os ajudar a enfrentar o periodo de internacao e
tornar o hospital um ambiente onde a doenca nao seja o Unico fator relevante.

Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade.
Descritores: Humanizacao da assisténcia; Assisténcia ao paciente; Estudantes.
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O LUDICO COMO FERRAMENTA TRANSFORMADORA DE SEQUELAS NEUROPATICAS
NA ENFERMARIA DE NEUROLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Introdugdo: A hospitalizacdo é um processo marcado pela privagao social e familiar que
ameaca a integridade emocional, sendo decorrente de eventos patoldgicas ocorridos ao
longo da vida. Assim sendo, “O caminho-Grupo de humanizacao’, desenvolve acerca de 17
anos, atividades que contribuem com a diminuicdo de sofrimentos psiquicos oriundos deste
momento.Objetivo: Realizar uma reflexdo acerca da pratica ltdica no ambiente hospitalar a
partirde uma experiéncia vivenciadaem 2015 no projeto de extensao universitaria“O Caminho-
Grupo de Humanizacao” Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com carater de relato
de experiéncia em a¢des de humanizacao ocorridas no periodo de margo a dezembro de 2015
em um hospital universitario do Recife. Os voluntarios envolvidos, eram divididos em grupos,
e participavampor cerca de duas horas semanais de vivéncias nas enfermarias da neurologia
adulta utilizando jogos ludicos, instrumentos musicais, leitura e realizando comemoracdes
festivas. Resultados e Discussoes: Apos acometimento das doencas neuropaticas o
paciente passa a viver de forma restrita e monétona, tornando-se cada vez mais fragil diante
da situacao vivenciada. Por isso, a utilizacdo do ludico surge como ferramenta eficaz que
permite a diminuicdo de sequelas psicossomdaticas e motoras enfrentadas no processo saude/
doenca. Isso é possivel gracas a capacidade da atividade ludica em tornar o tratamento mais
humanizado e empadtico, sendo um forte auxilio ao tratamento alopatico. Conclusao: Diante
disso, acredita-se que o uso da recreacao no ambiente hospitalar permite ao paciente o
desenvolvimento da capacidade motora em curto prazo, de forma consideravel e espontanea,
conseguindo extrair das brincadeiras uma resposta eficaz.

Palavras Chaves: Neurologia; Ludoterapia; Reabilitagéo.
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade
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A ATUACAO INTERDISCIPLINAR NA OFERTA DO CUIDADO HUMANIZADO A UM LEITO
INTEGRAL: UM ESTUDO DE CASO.
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Introducao: O leito integral é definido pela Portaria n° 148 de 31 de janeiro de 2012 como um
leito presente no servico hospitalar de referéncia destinado a internagdes de curta duracdo,
até a estabilidade clinica do usuario com sofrimento psiquico, decorrente do uso de psicoati-
vos ou nao. Baseado nos preceitos da Reforma Psiquidtrica, surge como forma de combate ao
modelo manicomial, introduzindo o modelo de atenc¢do psicossocial no cuidado em saude.
Objetivo: Apresentar a atuacdo interdisciplinar de uma equipe multiprofissional frente as
particularidades biopsicossociais de uma usudria em leito integral. Método: Caracterizou-se
como uma pesquisa descritiva e exploratéria do tipo estudo de caso, desenvolvida em maio
de 2016, pelo grupo de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional de Atencao
Hospitalar com Enfase em Gestdo do Cuidado do Hospital Regional Dom Moura, em Gara-
nhuns - PE. Os dados foram levantados durante os atendimentos realizados pela equipe e
foram sistematizados no Projeto Terapéutico Singular (PTS) da usudria. Resultados e discus-
sOes: Através do PTS, foi possivel tornar a usuaria uma sujeita ativa do seu processo de sau-
de-doenca e incorporar 0s equipamentos presentes na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
nesse processo de cuidado. Possibilitou a reflexdo acerca da importancia da atuacdo integrada
e articulada no campo da saude mental, respeitando a singularidade do caso e os principios
presentes na Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH). Consideragdes finais: Com a institui-
¢do dos leitos integrais nos servicos hospitalares é primordial a mudanca nos modos de gerir
e cuidar, ressaltando a importancia do cuidado humanizado nesse espaco.

Descritores: Humanizac¢do da Assisténcia; Integralidade em Saude; Satude Mental.
Eixo: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade.
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Introdugao: A morte pode ser entendida como processo intrinseco e inalienavel da vida, com
repercussdes variando conforme a cultura'. E sabido que a medicina existe para amenizar
sofrimentos, mas, sobre a morte, é um desafio permanente?. E dificil ao médico lidar com esta
inevitabilidade, pois ha esta esperanca na medicina: que ela combate a morte e vence. Mas esta
gera duvidas acerca da conduta pessoal, tanto para estudantes como profissionais®. O morrer,
irreversivel, inevitavel; tem potencial para trazer consequéncias biopsicossociais negativas ao
estudante, ao coloca-lo de frente com sua incapacidade. Objetivo: O presente trabalho busca
relatar o primeiro encontro de um estudante com a morte, com suas vivéncias e impressoes.
Método: Este trabalho foi construido a partir da experiéncia de estudantes de medicina do
UFPE (CAA). Resultados e Discussdes: Na medicina, deve-se buscar confortar sempre, mas
quando o conforto é para si, a atenuacao do sofrimento parece ser mais dificil. O estudante nao
tem a experiéncia do médico e encarar a finitude do paciente as vezes significa se deparar com
sua prépria. O significado da morte para cada pessoa influencia na forma de perceber o evento.
O momento pratico, entao, extrapola o aprendizado teérico sobre a relagao médico-paciente,
pondo o estudante a interpretar a situacao de acordo com suas particularidades. Conclusao:
A partir desta reflexao, entende-se que sao fundamentais reflexdes e sensibilizacdes prévias
para preparar o estudante. Nao existe, entretanto, atividade de capacitacdo para lidar com o

fim da vida, mas a morte deve-se ser entendida como parte da“saude”.

Descritores: Estudantes; Humanizagéo da Assisténcia; Morte.
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada no Nascer e Morrer.
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GRUPO BALINT: CAMINHO PARA A HUMANIZAGCAO MEDICO-PACIENTE
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Introducao: o Grupo Balint, iniciado por Michael Balint, focaliza a dinamica profissional-pa-
ciente, para estudantes ou profissionais. A coordenacdo traduz as a¢des/sentimentos com ba-
ses na psicossomatica, provocando reflexao sobre o adoecer/ atitudes médicas, para maior
éxito profissional. Objetivo: descrever a experiéncia do grupo Balint com estudantes de me-
dicina. Métodos: relato de caso acompanhado por sete académicos, grupo voluntario do cur-
so médico da UNINASSAU, e dois facilitadores. Resultados e discussdo: adolescente, 16 anos,
sexo masculino, do interior de PE, com otite média crénica, importante perda da acuidade
auditiva, necessitando de centro mais avancado de tratamento. Parcos recursos socioculturais.
Documentacao extraviada em instituicao, impedindo resolugdes. Os académicos menciona-
ram“limitacao em solucionar, atendimento local precario, distante, impessoal; vontade de aju-
dar, trabalho de formiguinha.” Aconteceu mobilizacdo grupal: documentacéao foi regularizada,
consulta marcada com otorrinolaringologista na capital, viagem e hospedagem em casa de
acolhida. Iniciou tratamento com antibioticoterapia, exames audiométricos e possibilidade de
utilizar aparelho auditivo no futuro. A mae aprendeu a se deslocar, possibilitando os cuidados
para o filho. Na evolucdo, o grupo mencionou “a forca de solugdes do grupo, sentimento de
colaboracao, gratidao por conseguir ajudar o adolescente”. Os académicos compartilharam/
refletiram sentimentos e psicodinamica. As liderancas debateram sobre transferéncia, con-
tratransferéncia, identificacdo, empatia, limites do profissional, outros sentimentos incons-
cientes, além da ideologia e pratica da medicina psicossomatica. Ressignificando atitudes e
sentimentos surgiram novas possibilidades de cuidados clinicos e psicossociais. Conclusao: o
Grupo Balint é um espaco ideal para aprendizagem/exercicio da medicina psicossomatica, de
principios éticos e formacdo de médicos mais conscientes de seu papel humanistico.

Descritores: Medicina Psicossomdtica, Psicandlise, Relacbes Médico-Paciente.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida.
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Introducao: O Instituto Anjos da Enfermagem (IAE) é uma associacdo civil, sem fins lucrativos,
que presta assisténcia as criancas com neoplasias realizando atividades na area de humanizacao
da saude. Formada por voluntarios, o instituto vem transformando-se em um dos maiores
exemplos de humanizacao, responsabilidade com a comunidade, afeto e solidariedade da
enfermagem no Brasil. Objetivo: Analisar na literatura brasileira a importancia da arte do cuidar
dos Anjos da Enfermagem com o fortalecimento do cuidado. Método: Trata-se de uma pesquisa
do tipo revisao de literatura. O levantamento bibliografico teve como critérios de inclusao: os
estudos publicados entre 2007 a 2017, nas bases de dados: LILACS, SCIELO e BDENF, e descritores:
Cuidado, Anjos da Enfermagem e Humanizacao aplicando o boleador “AND". Foram incluidos
artigos completos e em portugués, e excluidos os artigos repetidos que estivessem em mais
de uma base de dados e que nao contemplassem os objetivos do estudo. Foram encontrados
18 artigos e mediante critérios foram selecionados 06. Resultados e discussdes: Nota-se a
importancia da interacao da triade (familia-paciente-profissionais), para a manutencdo do bem-
estar biopsicossocial e da eficacia do tratamento de pacientes. O |AE atua a partir da recreacao
terapéutica, onde é observado um maior restabelecimento, restauracdao e recuperacao.
Consideragoes finais: Observou-se que o internamento hospitalar é uma situagao estressante
na vida de qualquer ser humano, e na crianca a situacdo torna-se ainda mais dificil devido ao
ambiente desagradavel. Sendo assim, técnicas acolhedoras e humanizadas, construidas pelos
IAE sao bastante vélidas e que melhoram a qualidade de vida dos clientes.

Descritores: Humanizagao da Assisténcia; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Pedidtrica.
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HUMANIZAGAO NA ASSISTENCIA AOS IDOSOS: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducao: A populacdo mundial encontra-se em um processo de reestruturacdo demografica
que se caracteriza pelo aumento da expectativa de vida. Hoje 8,47% da populacao brasileira
tem mais de 65 anos, tornando evidente essa mudanca demografica e intensificando a
necessidade de cuidar de forma humanizada desses idosos. Objetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada por académicos de medicina, durante o cuidado a saude de idosas residentes em
uma instituicao. Método: Foram realizadas 4 visitas a Associacao Casa do Amor, uma instituicao
de longa permanéncia para senhoras idosas. A cada visita estavam presentes 20 estudantes
de medicina que proporcionaram as idosas acdes educativas e recreativas, utilizando musica
e arte como instrumentos de interacdo. Resultados e discussbes: Através do didlogo, foram
identificadas as diferentes capacidades fisicas e psiquicas de cada uma delas, gerando um
compartilhamento de afetos e saberes, além de sensibilizar os estudantes para a importancia
de uma assisténcia médica mais humanizada. Ainda durante as atividades, os académicos
puderam orienta-las sobre a prevencao da depressdo, entre outros temas da saude, formando
lacos de afinidade que contribui para a minimizacdo da dor do abandono vivenciado por elas.
Conclusao: O projeto contribuiu para ressaltar a importancia de uma formacdo humanizada
nos estudantes de medicina, além de relembrar a necessidade da atencao para essa faixa
etdria que esta em ascensao no Pais.

Eixo tematico: Assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida.
Descritores: Humanizacao da Assisténcia; Assisténcia Integral a Saude; Saude do Idoso.
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EDUCAGCAO EM SAUDE: UMA PRATICA HUMANIZADA DE SENSIBILIZAGCAO A DOAGCAO
DE SANGUE NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, PERNAMBUCO-BRASIL
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Introducdo: O acolhimento humanizado do doador é um evento baseado em didlogo, nao
encerrando em um lugar, ou apenas uma dimensao protocolar, pretende-se a construcao de
vinculo e confianga, que sdo fatores importantes para assegurar a permanéncia dos doadores
voluntdrios. Objetivos: Sensibilizar e incentivar a populacao, sobre a importancia da doagao de
sangue. Metodologia: As praticas educativas em saude foram vinculadas ao projeto de extensao:
"Estratégias multidisciplinares na area da saude” e ao Instituto de Hematologia do Nordeste. O
evento foi realizado por docentes e discentes do Curso Técnico em Enfermagem da Faculdade
Miguel Arraes. Foram utilizados panfletos explicativos, painéis, cartazes, triagem dos doadores,
bem como coleta de sangue em um 6nibus com os equipamentos especificos. Resultados e
discussao: Aproximadamente 300 pessoas participaram do acolhimento, e de forma expositiva
dialogada, os participantes receberam informacdes a respeito do tema, e quando questionados
sobre a doacdo de sangue, 90% afirmaram que sabiam da importancia para “salvar vidas’,
entretanto desconheciam o déficit de muitos hospitais no estoque de sangue. Informaram ainda
que nao haviam recebido orientacdo que estimulassem a doacao de sangue, e que acreditavam
em um possivel contagio de doencas infecciosas. Apds a mobilizacdo social, aproximadamente
100 pessoas se disponibilizaram a doar sangue, e outros possiveis doadores afirmaram ter um
maior interesse em participar de campanhas de doa¢ao de sangue. Conclusao: As acdes sociais
sao relevantes para esclarecer duvidas, sensibilizar e conscientizar a populagao sobre a dacao de
sangue, e que existe uma necessidade de maiores praticas educativas que pleiteiem essa tematica.
Assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida.

Descritores: Doadores de Sangue, Educacao em Saude; Hematologia.
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Introducdo: a temdtica da morte é alvo de grande especulacédo e envolve sentimentos que
permeiam o ser humano e suas questdes mais profundas, tornando-a um assunto cada vez
mais relevante e desafiadorentre os profissionais de saude. Portanto, hd um grande interesse
educacional em promover o preenchimento de uma lacuna que pode ser encontrada
na formacdo académica dos mesmos. Objetivo: descrever e conhecer a percepcdo das
experiéncias dos profissionais para que as condutas possam ser aperfeicoadas. Metodologia:
realizou-se uma revisdo bibliografica da literatura na base de dados LILACS, na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) e na biblioteca virtual SCIELO, utilizando os descritores “Percepcao”,
“Morte”, “Estudantes”. Resultados e discussdo: Foram encontrados 25 artigos com o texto
completo e no idioma portugués, totalizando 15. Apds a leitura dos artigos, 7 compuseram a
amostra deste estudo. Devido ao estresse da rotina, ansiedade e inseguranca, a percep¢do das
dificuldades e sentimentos evidenciados pelos académicos em relacdo ao tema morte e morrer
demonstrou despreparo para lidarem com esta situacao. Fato este que dificulta a atuacdo do
futuro profissional no apoio e conforto necessarios, tanto ao paciente terminal como ao seu
familiar. Conclusao: constatou-se, assim, a necessidade de adquirir conhecimento e manejo
em situacdes de terminalidade, viabilizando a educacdo para a morte e, com isso, promovendo
reflexdes sobre condutas, atitudes e papel profissional. Entende-se, portanto, a importancia
da implantacdo de uma maior capacitacdo educacional na graduacao da saude, a fim de
desenvolver a capacidade dos estudantes no enfrentamento da mortee, consequentemente
oferecer uma melhor promocéo do cuidado.

Eixo tematico: Assisténcia Humanizada no Nascer e Morrer;
Descritores: Percepcao, Morte, Estudantes;
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Introdugdo: No século XXI os homens estdo cada vez mais envolvidos com a gestacdo e o
nascimento da crianca, o que tem se mostrado muito benéfico para os ambos os lados, no
entanto, ainda ha desafios a serem superados em relacdo a essa tematica. Objetivo: Evidenciar
os beneficios da presenca do pai na hora do parto e os desafios encontrados para garantia
desse direito das parturientes. Metodologia: Realizou-se umarevisao bibliografica daliteratura
na Biblioteca Virtual de Saude (BIREME), onde foram escolhidos artigos a partir do ano 2000.
Resultados e Discussoes: Por meio dessa pesquisa foi possivel inferir que a presenca paterna
durante o trabalho de parto promove um maior bem-estar fisico e emocional da mulher,
contribuindo para alivio da dor e diminuicdao do estresse. Além de que, a participacdo do pai
contribui para o desenvolvimento de um vinculo com a crianca desde o nascimento. Contudo,
na realidade, a presenca paterna nao é estimulada na maioria das instituicdes, pois alguns
profissionais tem a ideia de que essa presenca pode interferir negativamente no processo
de trabalho. Agregado a isso, a falta de informacao sobre o direito estabelecido pela lei do
acompanhante, dificulta ainda mais o cumprimento da mesma. Conclusao: Portanto, para que
o homem possa compreender aimportancia do envolvimento com o processo de nascimento,
é necessario que o mesmo seja orientado quanto ao seu direito. E nesse quadro que a atuacéo
da enfermagem se torna essencial tanto no momento do pré-natal, passando informacoes,

quando em cargos administrativos, garantindo que esse direito seja cumprido.

Eixo tematico: Assisténcia Humanizada no Nascer e Morrer;
Descritores: Parto Humanizado, Relacdo pai-filho, Gestantes;
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HUMANIZACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL
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Introducao: O periodo neonatal é definido como a fase de vida que vai desde o nascimen-
to até o 28° dia de vida. Determinadas condicdes clinicas desenvolvidas pelo recém-nascido,
necessitam de assisténcia especializada e recursos tecnolégicos adequados,provenientes de
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A presenca do cuidado humanizado de
enfermagem torna-se relevante, sendo percebido como trabalhar em harmonia comas diver-
sas tecnologias, conhecimento técnico e cientifico, respeitando e valorizando o ser humano
e sua singularidade. Objetivo: Este trabalho objetiva compreender o papel da Enfermagem
sobre a assisténcia humanizada dentro da UTIN.Método: Trata-se de uma revisao de literatura
de dados publicados no SCIELO, LILACS e Latindex, de 2012 a 2016, em portugués, com temas
relacionados a humanizacdo da Enfermagem no ambiente da UTIN.Resultados:O ambiente
da UTIN proporcionaao recém-nascido experiénciasdiferentes daquelas do ambiente uterino,-
ficando exposto a dor, procedimentos invasivos e luz constante, podendo causar uma série de
fatores estressantes. Nessa percepcao, a enfermagemdeve ter o cuidado com a vida de forma
ética, humana eparticular a cada paciente, desde o ambiente fisico até os recursos humanos
utilizados.Conclusao: E fundamental para a equipe de enfermagem a humanizacao,associada
a condutas éticas e atualizagcdes de técnicas para manutencao da vida, com objetivo de obter-
resultadospositivos para o paciente.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Enfermagem Neonatal, Neonato
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade
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HUMANIZACAO AO ENVELHECER: ESTUDO TRANSVERSAL
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Introducdo: ao observaro acelerado processo de envelhecimento, também se percebe o
desrespeito e a precariedade de investimentos no cuidado com o idoso. Fatores fundamentais
para a manutencdo da salde do idoso sdao negligenciados. Assim, surge a necessidade de
humanizar o cuidado, a assisténcia e a relacdo com o idoso e seus familiares. Objetivo:estimar
a prevaléncia da capacidade funcional e de patologias auto referidas a fim de incentivar o
cuidado humanizado.Método:trata-se de um estudo transversal. A coleta de dados ocorreu em
setembro e outubro de 2016 com 25 idosos. Foram utilizadas questdes referentes aos dados
sociodemogriaficos, doencas auto relatadas e escalas para avaliar a capacidade funcional. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, CAAE: 51557415.9.0000.5208.
A coleta de dados ocorreu apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos idosos que concordaram participar da pesquisa. Resultados e discussées: observou-se
boa capacidade funcional para as atividades basicas e instrumentais, média de 3,70 e 5,32 em
atividades que realizam comindependéncia, respectivamente, destacando como ponto negativo
a média (3,44) de atividades avancadas que o idoso parou de fazer. Artrite ou reumatismo
apresentaram maior prevaléncia 28% (n=7) entre as doencas auto relatadas. Prestar cuidado ao
idoso considerando o perfil de sua capacidade funcional é uma estratégia de humanizacao, pois
garante o atendimento as suas reais necessidades. Conclusao: os participantes apresentaram
boa capacidade funcional e doencas do sistema musculoesquelético mais prevalentes, devendo
ser este o foco das intervengdes em salde para este grupo populacional.

Descritores: Envelhecimento; Humanizacdo da Assisténcia; Satde do idoso.
Eixo tematico: assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida
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EPISIOTOMIA EM ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
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Introducao: A episiotomia consiste em uma incisao cirdrgica na regidao da vulva, realizada
no momento da expulsao fetal. O processo de humanizacdo ao parto é importante para
melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica e reduzir riscos desnecessarios para a mulher
e seu filho. Objetivos: Evidenciar a importancia da contribuicdo dos profissionais da saude
no esclarecimento sobre episiotomia em adolescentes primigestas. Metodologia: Para a
elaboracao desse resumo, foi efetuada uma busca na literatura nas bases de dados SCIELO,
MEDLINE e LILACS usando combinag¢bes dos descritores “Episiotomia”’, “Adolescente” e
“Promocao da saude”. Foram encontrados 198 artigos, dos quais foram selecionados 23. Apos
a leitura dos artigos na integra e aplicacao dos métodos de inclusao, ou seja, artigo completo
disponivel, escritocomidiomaportuguésouinglés,tendo comoassunto principalhumanizacao
do parto e episiotomia em adolescentes e com recorte dos ultimos 4 anos (2013-2017),
restaram 13 artigos que compuseram o exemplar da revisdao. Resultados: Tais descobertas
mostraram que a episiotomia é realizada principalmente em adolescentes primigestas que
geralmente assumem posicdo de submissao devido ao desconhecimento. E os profissionais de
salde devem exercer o papel de educadores ampliando o acesso a informacao que contribuira
na tomada de decisdes da parturiente em permitir ou nao, de forma consciente, a realizacao
do procedimento. Conclusao: Tendo em vista a falta de informacao sobre a episiotomia,
busca-se proporcionar um parto mais saudavel e humanizado para a adolescente-mae, sendo
necessario o desenvolvimento de politicas assistenciais em salde que através do didlogo
possam esclarecer a técnica, promovendo autonomia.

Palavras-chaves: Episiotomia; Adolescentes; Percep¢do
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida.
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INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) denomina o campo das Praticas
Integrativas e Complementares como Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/
MCA). Desde a década de 70 essa organizacao incentiva os Estados-Membros a formularem
e implementarem politicas publicas para a utilizacao racional e integrada de MT/MCA na
Atencao Primaria em Saude. No Brasil, desde 2006, com a publicacdao da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, tem se buscado incorporar na Atencao
Primaria em Saude: plantas medicinais - fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional chinesa
- acupuntura, medicina antroposdfica, entre outras praticas. OBJETIVO: Verificar como a
incorporacao de praticas integrativas e complementares na Atencao Primaria em Saude
tem ajudado no cuidado humanizado. METODO: Revisao integrativa da literatura, artigos
em portugués, de 2012 a 2017. Selecionados 03 trabalhos nas bases de dados do LILACS e
Academic Google, por se tratar de praticas integrativas na atencao primaria. RESULTADOS
E DISCUSSOES: Além de fazer o diagndstico, é preciso um bom acolhimento, dialogar
com o paciente, ouvir a queixa, tentar reduzir a prescricdo de medicamentos e oferecer
outras op¢des de tratamentos como as praticas integrativas. CONSIDERACOES FINAIS: Ha
pouquissimos trabalhos que estudam o uso de praticas integrativas e complementares nas
literaturas nacionais. E importante destacar que a insercao das PIC na APS configura uma
acdo de ampliacao de acesso e qualificacdo dos servicos, na perspectiva da integralidade da
atencdo humanizada a saude da populacao, favorecendo a valorizacdo de saberes e praticas
dos diferentes sujeitos humanos.

Descritores: Terapias Complementares, Aten¢do Primdria a Saude, Humanizagao da Assisténcia.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Atencao Basica.
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Introducao: Humanizagao em cuidados em saude consiste no respeito a individualidade do
sujeito e construcdo de interagdes positivas considerando os principios bioéticos da autonomia,
justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia. Traduzindo-se como a capacidade de oferecer cuidado
integral, valorizando os aspectos individuais, econdmicos e sociais. Aliando conhecimento
técnico-cientifico aos principios éticos da pratica clinica com aspectos psicoldgicos, sociais e
culturais. A paralisia cerebral é ocasionada por desordens neuromotoras resultantes de dano
cerebral e acarreta limitagdes funcionais provocando disturbios do movimento, dificuldades de
fala, convulsoes, dificuldades alimentares, problemas gastrointestinais, infeccbes respiratorias,
entre outras complicacdes que podem acarretar na perda de peso. Objetivo: Este trabalho visa
relatar a experiéncia exitosa do trabalho em equipe realizado por profissionais de distintas areas
de saude no atendimento as criangas com paralisia cerebral no Ambulatério de Gastropediatria
do Hospital das Clinicas/Recife-PE. Métodos: Estratégias coletivas que oportunizaram interagdes
e aprendizagem mutuas no trabalho, tornando-se mecanismos facilitadores do processo de
relagao profissional-crianga-cuidador, visto que durante as consultas foram realizadas orientagoes
das distintas areas de saude. Resultados e discussoes: A atuacdo da equipe é fundamental para a
correcdo da inadequacao dietética, e a adequada nutricao interfere diretamente no processo de
melhora do quadro clinico e qualidade de vida da crianca. A atuagao multiprofissional da nossa
equipe fortaleceu a atencao integral as criancas, pois além do suprimento de suas necessidades,
o trabalho em conjunto potencializa sua evolucao durante o processo terapéutico. Conclusao:
Diante deste contexto, o olhar das diferentes profissdes assume importancia fundamental dentro
do processo de humanizacdo e atendimento qualificado.

Decs: Humanizagao da assisténcia; paralisia cerebral; equipe multiprofissional.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade;
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Introducao:a adolescéncia é a fase da vida que compreende o periodo de 10 até os 19 anos,
marcada por diversas mudancas psicoldgicas, sociais e bioldgicas. A gravidez na adolescéncia
é um problema de saude publica que atinge em maior escala adolescentes oriundas de
comunidades pobres. Objetivo:abordar a assisténcia humanizada prestada a adolescentes
gravidas. Metodologia:executou-se uma revisdao integrativa com busca de artigos nas basesde
dados on-line: Scielo, Biblioteca Virtual em Salde e Bireme. Utilizou-se as palavras-chaves:
“enfermagem” and “adolescentes gravidas’, “Humanizacdo” and “gravidez” and “adolescente”’,
“gravidez” and “adolescéncia” and “acolhimento”Selecionou-se 13 artigos de um total de
64.Durante as buscas ndo considerou-se limite de artigos, sendo estes selecionados por critérios
deinclusao e exclusao. Excluiu-se artigos de revisao, artigos que os estudos nao eram voltados
para a assisténcia a adolescentes gravidas e artigos com ano de publicacao inferior a 2011.
Resultados e discussdes: o periodo perinatal implica um processo de mudanca que acarreta
consequéncias negativas para avida daadolescente como baixa autoestima, abandono escolar,
perda da liberdade e menor chance de qualificacdo profissional. Apds examinar os artigos
escolhidos verificou-se que durante a gestacdo é necessario uma intervencao humanizada
e harmonica entre os profissionais e as gestantes adolescentes afim de proporcionar uma
assisténcia focalizada nos sentimentos, percepcdes e vivencias que indiretamente interferem
na conservacao da saude mental materna. Conclusao: diante disso, o atendimento pré-natal
realizado pela equipe multiprofissional, tem o dever de prevenir, detectar e tratar transtornos
afetivos das gestantes, além de fortalecer o bindbmio mae-filho.

Descritores: Humanizacdo da Assisténcia, Gravidez na Adolescéncia, Acolhimento.
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada na Atencdo Basica
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Introducdo: O parto é caracterizado como um momento repleto de emocdes havendo
necessidade de préticas humanizadas, pois trata-se de um direito conquistado com o objetivo
de promover respeito e autonomia da mulher/familia. Uma estratégia que pode ser utilizada
nesse periodo é o plano de parto, que consiste em um instrumento de auxilio para tomada
de decisdes sobre os procedimentos do parto. Objetivo: O estudo objetivou identificar
a importancia do plano de parto no favorecimento de praticas humanizadas no parto e
nascimento. Método: Trata-se de umarevisao de literatura, realizada nas bases de dados LILACS
e SCIELO. Compuseram a amostra 12 artigos que se enquadraram nos critérios de elegibilidade
(artigos completos publicados entre o periodo de 2013 a 2017). Resultados e Discussoes:
Os resultados evidenciaram o plano de parto como um instrumento importante na garantia
de praticas humanizadoras, visto que possibilita que as gestantes expressem seus medos,
vontades e necessidades durante o parto, facilitando a comunicacao com os profissionais que
irdo assisti-la. O plano de parto permite a mulher ser corresponsavel no cuidar e estimula a
autonomia na tomada de suas decisdes, além de permitir a conscientizacdo dos profissionais
para que mantenham o respeito a essas mulheres, e de certa forma minimize a pratica de
procedimentos desnecessarios responsaveis por acarretar em violéncia obstétrica. Conclusao:
Conclui-se que independente do tipo de parto, o mesmo deve respeitar as expectativas das
mulheres, devendo ser um processo humanizado, evitando ao maximo qualquer tipo de
procedimento desnecessario, sendo portanto, o plano de parto uma estratégia de carater
humanizador.

Descritores: Parto humanizado; Trabalho de parto; Satde da mulher.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada no Nascer e Morrer.
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HUMANIZACAO NA ATENCAO BASICA: DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS ENFERMEI-
ROS
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Introducao:Historicamente, os cuidados em saude evoluiram de técnicas estritamente curativas
e individualizadas para praticas integrais e coletivas, através da introducdo de novos conceitos
voltados para o aspecto do acolhimento sob a forma humanizada.. Diante da necessidade de
mudancas no atendimento do SUS, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Huma-
nizacdo (PNH) ou HumanizaSUS, na perspectiva de melhorias na qualidade de atendimento e
garantia de gestao participativa e educacdo permanente aos profissionais da saude, dentre eles,
a enfermagem. Objetivo: Identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enferma-
gem na humanizacdo dos servicos na Atencao Basica. Métodos: Revisao integrativa através de
pesquisas em artigos com descritores Saude, Enfermagem e Pacientes, publicados nos ultimos
seis anos, em portugués e inglés, nas bases de dados LILACS, MEDLINE e PUBMED, pesquisa-
dos entre Junho e Julho de 2017. Resultados: Dentre os artigos selecionados, verificou-se que
apenas 18,2% correlacionavam humanizacéo e a estratégia do Programa de Saude da Familia.
Discussao:Foram identificados varios fatores que podem interferir na pratica de enfermagem
em relacdo ao acolhimento, tais como, a area fisica inadequada, sobrecarga de trabalho dos
profissionais, pouco apoio institucional na reducao das atividades de prevencao, demanda ex-
cessiva de usudrios, falta de acesso dos usudrios as consultas especializadas e a falta de me-
dicamentos e materiais.Conclusao:Para um melhor processo de acolhimento,sdo necessarios
mais investimento relacionados a educacao, capacitacao e condi¢cdes de trabalho, com vistas a
promover qualidade de vida, cuidado holistico e melhorariado relacionamento dos profissionais
de enfermagem para com seus clientes.

Descritores: Saude, Enfermagem e Pacientes.
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada na Atencao Basica.
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RISCO PARA VIOLENCIA CONTRA IDOSOS CADASTRADOS EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DO RECIFE

Rute Costa Régis de Sousa’
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Selene Cordeiro Vasconcelos*
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3Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
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Introducao: O Estatuto do Idoso declara como violéncia contra o idoso “qualquer acdo ou

omissao praticada em local publico ou privado que cause morte, dano ou sofrimento fisico

ou psicolégico ao idoso”. Objetivos: investigar a prevaléncia de risco para violéncia contra o

idoso e descrever o perfil socioecondmico de uma populacao de idosos cadastrados em uma

Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio do Recife, Pernambuco. Métodos:tratou-se de

uma pesquisa quantitativa descritiva, do tipo transversal, realizada com 159 idosos de uma

UBS. Para a coleta de dados utilizou-se o instrumento Hwalek-Sengstock Elder abuse Screening

(H-S/EAST) que avalia o risco para a violéncia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFPE, CAAE: 51557415.9.0000.5208.Resultados e discussées:foi encontrado um

percentual de risco de violéncia de 60,4% (n=96). O perfil do idoso em risco para violéncia

sao mulheres (75%, n=72), na faixa etaria de 60-70 (53%, n=51), villva ou que nunca casou

49% (n=47), alfabetizada 69% (n=66), residindo com 1-4 pessoas 69% (n=66) e com renda de

até 1 salario minimo 69% (n=66). A maior prevaléncia da mulher entre aqueles em risco nos

explica sobre o fendmeno de feminizacao da velhice®, mas também nos alerta para o género

como um fator de risco para a vitimizacao do idoso®. Conclusao:o enfermeiro, principalmente

na atencdo basica, estd numa posicao privilegiada junto ao idoso para identificar indicios de
abuso e notifica-los, prestando assim uma atencdo mais humanizada.

Descritores: |doso; Violéncia; Maus-tratos ao Idoso
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Atencdo Basica;
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IMPORTANCIA DO USO DA ARTETERAPIA PARA PROMOCAO DE QUALIDADE DE VIDA DE
IDOSOS HOSPITALIZADOS
Samara Souza Vieira: Aline Nunes de Farias’; Ana Carolina de Carvalho Leandro®: Kimberly
Mayara Gouveia Bezerra*; Thaynd Karollyne Carvalho Silva®Juliana Pinto de
Medeiros®
1.2.3.45- Estudantes da graduacao em Enfermagem — UFPE;
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Introducdo: o crescente envelhecimento da populacado brasileira revela a importancia do
desenvolvimento de técnicas assistenciais em saude que visem melhor atendimento e
acompanhamento do idoso. Fundamentado nisso, a arteterapia surge como alternativa aos
métodos tradicionais do cuidado em saude, baseando-se na perspectiva de proporcionar uma
experiéncia menos dolorosa do processo patoldgico, resgatando a autoestima e estimulando
a criatividade do paciente. Objetivo: analisar a importancia da Arteterapia durante a
hospitalizacdao do idoso. Metodologia: foi realizada uma busca na literatura para preparacao
dessa revisao integrativa nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e LILACS usando combinacdes
dos descritores “Saude do Idoso”, “Humanizacdo da Assisténcia” e “Terapia pela Arte”. Foram
encontrados 98 artigos, dos quais foram selecionados 26. Apds a leitura dos artigos na integra
e aplicacdo dos métodos de inclusao, ou seja, artigo completo disponivel, escrito com idioma
portugués e com recorte dos ultimos 4 anos (2013-2017), restaram 8 artigos que compuseram
o exemplar da revisdao. Resultados e Discussao: as evidéncias permitiram compreender a
importancia da implementacao de praticas ludicas no contexto do idoso hospitalizado, pois
aproxima o profissional de satide do paciente, humanizando a assisténcia a saude. Além disso,
proporciona ao idoso uma experiéncia relaxante e prazerosa, minimizando as implicacdes da
patologia e da internacao hospitalar. Conclusao: portanto, buscando proporcionar aos idosos,
atividades de conforto e uma assisténcia humanizada, torna-se importante a utilizacdo de
métodos assistenciais como a Arteterapia, que oferece suporte terapéutico, desenvolvendo
a personalidade do paciente e suas relagcdes sociais, estimulando sua criatividade, levando ao
autoconhecimento e a autoconfianca.

Palavras-chave: |doso; Terapia pela Arte; Saude do Idoso
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada nas Diferentes Fases da Vida
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PROJETO CONTOS NO PONTO: A HUMANIZACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Taciana Diniz Carvalho
Graduanda em Medicina pela UFPE
E-mail: tacianadiniz08@gmail.com
Universidade Federal de Pernambuco
Leniée Campos Maia (orientadora)
Introducdao: Com o propésito de alcancar a humanizacao da assisténcia a saude através
da arte, foi criado o Programa MAIS: Manifestacdes de Arte Integradas a Saude. O Projeto
Contos no Ponto faz parte desse programa e, por meio da contacao de historias, procura
levar momentos de entretenimento e relaxamento aos pacientes do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco, de forma a contribuir com seu bem-estar mental
e emocional. Objetivo: Humanizar o ambiente hospitalar através da interacdo contador-
ouvinte. Proporcionar momentos de ludicidade aos pacientes. Atenuar os niveis de estresse
derivados da internacao a partir das histérias. Método: Semanalmente, nas enfermarias do
HC, sao contadas e interpretadas crénicas pelos participantes, que se apresentam e iniciam
a atividade, caso os pacientes concordem. Ao final, se estabelece uma breve conversa sobre
a cronica e os efeitos despertados nos pacientes para promover um vinculo entre contador
e ouvinte. A programacao das atividades é divulgada no hospital e online. Resultados e
discussoes: Durante a histéria, evidenciam-se reacdes positivas e o interesse do paciente,
assim como no didlogo subsequente. As mudancas no humor dos ouvintes resultam das
sensacodes vivenciadas através dos personagens apresentados. A transformacao se estende
também aos contadores, que experimentam a humanizacdo no contato com o outro, sendo
um momento benéfico para ambos. Conclusao: A contacdo de histérias no hospital tem
grande relevancia pelo seu carater ludico, que estimula a imaginacdo e colabora com a
reducdo do estresse nesse ambiente, além de destacar a importancia da sensibilidade e
empatia nas relacdes humanas.

Descritores: Cronicas, Humanizacdo, Saude.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade.
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CONSIDERACOES ETICAS NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DAS LPP DO PACIENTE
TERMINAL INTERNADOS EM UTI : REVISAO DE LITERATURA
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Introducao:A assisténcia aos pacientes considerados ndo mais salvaveis, inevitavelmente sao
alvos de constantes conflitos éticos, legais e econdmicos, gerados por dilemas de terapéuticas
flteis e maléficas, em contraposicdo aos tratamentos tidos como benéficos ou paliativos. Neste
contexto, os cuidados de feridas de pacientes em situacdo evolutiva e irreversivel da doenca, a
cicatrizacdo ndo é mais um objetivo realista, mas a de promover um fim de vida humanizado,
respaldados na ética e no juizo critico do profissional de enfermagem. Objetivo:Analisar os
principios éticos da atuacao do enfermeiro no cuidado das LPP frente ao paciente terminal.
Método:Realizada pesquisa bibliografica nas principais bases de dados disponiveis online:
LILACS, SciELO, BDENF, MEDLINE. Foram analisados 10 artigos que abrangiam conteudos
discutindo assuntos relacionados ao paciente terminal, assisténcia de enfermagem nas LPP,
cuidados paliativos e ética. Resultados e Discussao:Os artigos abordavam cuidados paliativos
de LPP e em lesdes malignas, e a ética da enfermagem diante do paciente terminal. Havendo
uma conformidade dos mesmos quanto a aplicacdo dos principios éticos nos cuidados das
lesdes, preconizando medidas que visem mitigar o sofrimento, com o controle dos sinais e
sintomas, tais como: dor, odor, exsudato e hemorragias, bem como a promoc¢ao de uma melhor
qualidade de vida aos pacientes e seus familiares. Conclusao:Os que os pacientes com LPP em
fase terminal e seus familiares passam por um processo muito doloroso, que os profissionais
de enfermagem sao de vital importancia neste cuidado, onde irdo proporcionar uma morte
digna com base na humanizacao e na ética do cuidar.

Descritores:Leséo por pressao; Etica em enfermagem; Paciente Terminal.
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Resumo

Introducao: apesar dos avangos nas politicas publicas de promocdo da saude no Brasil,
observamos que o modelo adotado ainda é predominantemente focado no tratamento dos
problemas agudos, diretamente ligados a hospitalizacdo do doente. Neste contexto, ha a
necessidade da criacdo de acdes de educacao em saude que modifiquem o paradigma vigente,
humanizandoaassisténcia, prevenindo agravos e complicacdes, em vezde tratar pontualmente
a doenca. Objetivos: descrever a importancia das orientacdes recebidas pelos pacientes e
seus familiares durante o periodo perioperatério de cirurgia cardiovascular, a fim de favorecer
uma recuperacao mais rapida e segura. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
de estudantes de enfermagem, através do projeto de extensdo universitdria, iniciado em
abril de 2017, desenvolvido no Pronto Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco-
PROCAPE/UPE. Resultados e discussao: dezenove discentes atuam no projeto de Educacdo
em Saude, realizando semanalmente as palestras educativas, e efetuando visitas didrias
individualizadas sobre orientacdes do perioperatorio junto aos familiares e aos pacientes que
serdo submetidos a cirurgia cardiovascular, explicando sua importancia e realizacao no pré e
pos-operatoério, bem como recomendacdes para alta. o resultado dessa intervencao foi muito
positivo, pois verificamos que muitos pacientes ndo cumprem as recomendacdes médicas por
nao compreendé-las, necessitando assim, do uso de uma linguagem mais clara e simples,
ao ser informado sobre as praticas que auxiliam na prevencao de infeccdes pds-operatorias.
Conclusao: o paciente e a familia, esclarecidos sobre o tratamento, participam e ajudam
na realizacdo dos cuidados e dos autocuidados, proporcionando seguranca, autonomia e
qualidade de vida ap6s a cirurgia.

Palavras-chaves: Assisténcia de enfermagem; Autocuidado; Educacdao em Saude.
Eixo Tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade
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TOCAMOS MUSICA E CORACOES NA ONCOLOGIA
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Introducao: Dor, tristeza e solidao fazem parte da rotina na oncologia. Sabe-se, que a depressao
e a ansiedade influenciam negativamente no prognéstico desses pacientes, aumentando sua
mortalidade’. A utilizacdo da musica como acdo humanizadora e terapéutica no ambiente
hospitalar é de importancia fundamental. Hd uma década, o Programa: Manifestacdes de Artes
Integradas a Saude (MAIS), através de seus projetos “Musica para o Corpo e a Alma” e “Musica
para o Coracao e a Alma na UTI", conta com a participacao de estudantes de graduacdo e
convidados que constroem junto a populacao da Clinica Escola alegria e qualidade de vida.
Objetivos: Humanizacdo do ambiente hospitalar da oncologia. Utilizar a musica como um
recurso terapéutico ndo farmacolégico no tratamento da dor em pacientes oncoldgicos.
Método: Rodas de musica e didlogo sao realizadas semanalmente por estudantes na enfermaria
e ambulatoério de Oncologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
Durante as atividades utiliza-se instrumentos de cordas e vozes. Resultados e Discussoes:
Observou-se que a musica possibilitou a externalizacdo dos desejos e o compartilhamento
de alegrias, medos e esperancas dos envolvidos2 A musica promoveu uma melhor integracao
dos pacientes com seus acompanhantes e equipe multiprofissional. Alguns pacientes relatam
reducao de dor. O ambiente que antes era visto como hostil se torna acolhedor e passivo
de compartilhamento de experiéncias.®> Conclusao: Foi possivel perceber que a musica tem
enorme potencial terapéutico e por isso deve ser integrada tanto ao tratamento quanto ao

ensino convencional realizado nos Hospitais.

Descritores: Musica, humanizacao, oncologia
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Média e Alta Complexidade;
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Introducao: A estratégia de educacao em saude é um instrumento importante na atencao
basica, pois permite a troca de conhecimentos entre profissionais e usuarios. Ao se tratar de
gestantes, esse recurso pode ser aplicado nas rodas de conversa, uma vez que se trata de um
meio onde ha dialogicidade além de permitir a valorizacao dos conhecimentos das mulheres.
Objetivo:Refletirsobreaimportancia das rodas de gestanterealizadas naatencdo basica, parao
favorecimento de praticas humanizadas no parto e nascimento. Método: Estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia, realizado no dia 07/07/2017, na Unidade Basica de Saude localizada
no bairro Bela Vista do municipio de Vitéria de Santo Antdo, como pré-requisito do estagio
curricular da disciplina de Saude da mulher da Universidade Federal de Pernambuco, Centro
Académico de Vitéria. Resultados: Durante a roda de conversa, foram abordados assuntos
relacionados a violéncia obstétrica, intervencdes desnecessdrias consideradas violentas e
como proceder nesses casos. Além disso, as mulheres foram informadas sobre o plano de parto
e todos os direitos que as mesmas apresentam, desde a liberdade de posi¢des até mesmo o
direito do acompanhante. Houve ainda o esclarecimento de duvidas e a troca de experiéncia
entre as gestantes, por meio de uma dinamica que permitiu a expressao de sentimentos
diversos relacionados a gestacao. Conclusao: Torna-se evidente a importancia das rodas de
gestante na atencao basica, pois as duvidas apresentadas pelas gestantes sao esclarecidas,
além disso, favorece o empoderamento das mesmas em relacdo ao parto garantindo praticas
obstétricas de carater humanizador.

Descritores: Educacdo em Saude; Gestantes; Salude da mulher.
Eixo tematico: Assisténcia Humanizada na Atencdo Basica.

Referéncias:

CAMILLO, Bibiana Schultz et al. A¢des de educacao em salde na atencao primaria a gestantes
e puérperas: revisdo integrativa. Revista de enfermagem UFPE on line-ISSN: 1981-8963, v.
10, n. 6, p. 4894-4901, 2016.

FATIMA MOTA ZAMPIERI, Maria de et al. Processo educativo com gestantes e casais gravidos:
possibilidade para transformacéo e reflexao da realidade. Texto & Contexto Enfermagem, v.
19,n.4,2010.

SILVA, Stefani Gomes et al. Perfil de gestantes participantes de rodas de conversa sobre o plano
de parto.Enfermagem Obstétrica, v. 2, n. 1, p. 9-14, 2015.



A ATENGAO BASICA A SAUDE A FAMILIA NA COMUNIDADE COQUEIRAL

MARIA MARILIA OLIVEIRA CALADO1; BERNADETE PEREZ COELHO2

1. Académica da Universidade Federal de Pernambuco. E-mail: mariamariliaoliveiracalado@
gmail.com

2. Professora da Universidade Federal de Pernambuco. Orientadora.

INTRODUCAO: A familia, no SUS, é reconhecida como “locus” ideal de desenvolvimento do
individuo, e, por tal motivo, as unidades bdsicas passaram a té-la como objeto central de
preocupacao, dai surgindo as USFs, importantes locais de apoio as multiplas espécies de
familia existentes (homoafetivas, monoparentais). OBJETIVO: Descrever como a USF Coqueiral
I/ll, que atende 3.500 familias, estd tratando seus diversos perfis familiaresexistentes,a fim
de tornar seu servico mais humanizado e inclusivo, sobretudo diante do reconhecimento
desses multiplos perfis pelo STF na ADI 4277. METODO: relato de experiéncia a partir de visitas
realizadas na USF Coqueiral, durante adisciplina de FABS | da UFPE. RESULTADOS E DISCUSSOES:
A partir de visitas a comunidade, constatou-se grande diversidade de familias, como aquelas
compostas sé por mulheres como provedoras (monoparentais)e nimero significativo de
casais homoafetivos, sem que, contudo, haja um servico mais humanizado e inclusivo para
abarcar esses perfis familiares. Isso porque nao ha campanhas de estimulo a procura da USF
por casais homossexuais, treinamento da equipe sobre saide humanizada e includente
dessas “novas” familias, e acdes especificas para minimizar seu grau de vulnerabilidade social,
tais como discussdes com a comunidade sobre igualdade de género, reconhecimento de
nome social em prontuario (transexuais) e apoio psicoldgico a vitimas de violéncia em razao
de sua opcao sexual. CONCLUSAO: A USF nao possui acdes sensiveis a essas “novas” familias
(monoparentais, homoafetivas), logo, faz-se necessario treinamento e estimulo a equipe da
unidade para tornar suas praticas mais condizentes com o perfil humanizado atual de saude.

Descritores: Medicina de Familia e Comunidade. Atencdo Primaria a Saude. Saude Publica.
Eixo tematico: ASSISTENCIA HUMANIZADA NA ATENCAO BASICA

REFERENCIAS:

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 05
de outubro de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
constituicao.htm>. Acesso em: 15 ago. 2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Humaniza SUS: documento base para gestores e trabalhadores do
SUS. Brasilia, DF, 2006.

FACHIN, Luiz Edson. Comentdrios ao novo cédigo civil: do direito de familia, do direito pessoal
e das relagcdes de parentesco. Rio de Janeiro: Forense, 2003. 18v.

FILIZOLA, C. L. A,; DUPAS, G.; FERREIRA, N. M. L. A.; PAVARINI, S. C. I. Genograma e Ecomapa:
Instrumentos para pesquisa com familias. Taubaté: Nucleo de Pesquisa da Familia, 2004.
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HUMANIZACAO NA ESTRUTURA CURRICULAR DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA
BRASILEIROS
Autor: Erica de Araujo Figueiredo mestranda do PPGECM-UFPE/CAA;
Coautor: Profa. Dre Ana Lucia Leal (orientadora)
E-mail: ericaafigueiredo2015@gmail.com
Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE-CAA)

Introducao: Afisioterapiademonstra,cadavezmais, serumaciénciaindispensavelarecuperacao
de pacientes. Uma formacao académicaque instigue um pensamento humanista e reflexivoé
imprescindivel a um atendimento clinico integral, sobretudo em Unidades de Terapia Intensiva
(UTls).Um aparatopuramente técnico serdinsuficiente, sendo necessario inserir um contetdo
humanista nesta formacao. OBJETIVO: Identificara presenca de disciplinas voltadas para a
humanizacao da assisténcia em Instituicées de Ensino Superior (IEs) dos cursos de Fisioterapia.
METODOLOGIA:Pesquisa documental realizada a partir de buscas em sites de instituicoes
regentes do curso de fisioterapia das grades curriculares, dos Projetos Politicos Pedagdgicos
(PPCs) e das Matrizes Curriculares (MCs) dos cursos brasileiros de graduacao de fisioterapia.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram localizados 570 IEs que ofertam o curso de fisioterapia
no Brasil. Dessas, apenas 06 disponibilizavam a disciplinas que abordam diretamente o tema
de humanizacao. Em contrapartida, a disciplina de UTI é ofertada em 197 IEs, sugerindo a
valorizacdo da formacao técnica, frente 8 humana.CONCLUSAO:O levantamento realizado
nos documentos demonstrou que poucos cursos de fisioterapia abordam a humanizacao sob
o foco de disciplina especifica para tal, sugerindo ponto a ser refletido a fim de aprimorar a
formacao do fisioterapeuta brasileiro.

DESCRITORES: Fisioterapia, Curriculo, Humanizacao.
EIXO TEMATICO: Assisténcia humanizada na atencdo basica, média e alta complexidade.

Referéncias:

- CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL (COFFITO). 2011. Defini-
cao fisioterapia. Brasilia. 1969. Disponivel em: <http://coffito.gov.br/nsite/?page_id=2341>.
Acesso em 04 de mar. 2016.

- GROSSEMAN, S; PATRICIO, Z. M. A relacdo médico paciente e o cuidado humano: subsidios
para promocdo da educacdo médica. Revista Brasileira de Educacao Médica, rio de Janeiro,
v. 28, n.2, mai./ago. 2003. Disponivel em: <http://Itc-ead.nutes.ufrj.br/constructore/objetos/
relacao_medico_paciente.pdf>. Acesso em 11 de nov. 2016.

- CAPRARA, A; FRANCO, A. L. S. A relacdo paciente-médico: para uma humanizacao da pratica
médica. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.15, n.3, p. 647-654, jul./set. 1999. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v15n3/0505.pdf>. Acesso em 01 de mar. 2017.
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INSTRUGCOES AOS AUTORES / INSTRUCTION TO AUTHORS

ITENS EXIGIDOS PARA APRESENTACAO
DOS MANUSCRITOS

1. Enviar duas vias do manuscrito (01 com identificacdo dos
autores e outra sem identificacao).

2. Incluir o parecer do Comité de Etica em pesquisa, conforme
resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacio-
nal de Saude do Ministério da Saude nas pesquisas desenvol-
vidas com seres humanos.

3. Informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdao de materiais e/ou insumos e equipa-
mentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

4. Incluir titulo do manuscrito em portugués e inglés.

5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias,
estd reproduzido em letras arial, corpo 12, espa¢o duplo e mar-
gens de 3cm.

6. Incluir titulo abreviado com 40 caracteres, para fins de le-
genda em todas as paginas impressas.

7. Incluir resumos estruturados para trabalhos de pesquisa,
portugués e inglés, e, em espanhol, no caso do manuscrito
nesse idioma.

8. Incluir resumos narrativos em folhas separadas, para manus-
critos que ndo sao de pesquisa, nos dois idiomas portugués e
inglés ou em espanhol, nos casos em que se aplique.

9. Incluir declaracao, assinada por cada autor, sobre “autoria e
responsabilidade” e “transferéncia de direitos autorais”.

10. Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do Pro-
cesso.

11. Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagao, colocan-
do o nome da instituicdo e o ano da defesa.

12. Verificar se as referéncias (maximo 30) estao normalizadas,
segundo estilo Vancouver (listadas consoante a ordem de cita-
¢ao) e se todas estao citadas no texto.

13. Incluir permissao de editores para reproducao de figuras
ou tabelas publicadas.

Bibliografia

Internacional Committee of Medical Editors. Requisitos unifor-
mes para manuscritos apresentados a peridédicos biomédicos.
Rev Saude Publica 1999; 33

JAMA instructions for authours manuscript criteria and infor-
mation. JAMA 1998; 279:67-64

Nova informacéao

Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) para identi-
ficar os Descritores dos artigos. http://decs.bvs.br/

1. Declaragao de Responsabilidade

A assinatura da declaracéo de responsabilidade é obrigatdria.
Sugerimos o texto abaixo:

Certifico(amos) que o artigo enviado a RCRO-PE/odontologia
Clinico-Cientifica € um trabalho original, sendo que seu con-
teudo néo foi ou estd sendo considerado para publicacdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou eletrénico.
(Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do
trabalho para tornar publica minha (nossa) responsabilidade
pelo seu conteudo.

Colaboradores

- Devem ser especificadas quais foram as contribuicées indivi-
duais de cada autor na elaboracéo do artigo.

- Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagées do International Committee of Medical Journal
Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da auto-
ria deve estar baseado em contribuicao substancial relaciona-
da aos seguintes aspectos:

1. Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;
2. Redagao do artigo ou revisao critica relevante do conteido
intelectual;

3. Aprovacao final da versao a ser publicada.

Essas trés condicoes devem ser integralmente atendidas.

Datar e assinar — Autor (es)

Observacodes: Os co-autores, juntamente com o autor princi-
pal, devem assinar a declaracdo de responsabilidade acima,
configurando, também, a mesma concordancia dos autores
do texto enviado e de sua publicagao, se aceito pela Revista do
CRO/PE - Odontologia Clinico-Cientifica

2. Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro(amos) que, em caso de aceitacdo do artigo por
parte da Revista do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco, denominada Odontologia Clinico-Cientifica,
concordo(amos) que os direitos autorais a ele referentes se
tornardo propriedade exclusiva desta, vedada qualquer repro-
ducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de di-
vulgacdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessa-
ria autorizacao seja solicitada e, se obtida, farei (emos) constar
o competente agradecimento a Revista do Conselho Regional
de Odontologia de Pernambuco - CRO/PE .

Datar e assinar — Autor(es)

Encaminhamento dos originais deverao ser para
Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE
Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho
CEP. 52041-080 - Recife /PE - Brasil
Fone: 55 + 81 31944900 Fax: 55 + 81 3242 2034 ou para
E-mail: revista@cro-pe.org.br

1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

A Revista do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco, denominada ODONTOLOGIA CLINICO-
-CIENTIFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se
destina a publicacdo de trabalhos relevantes para a
orientagao, aconselhamento, ciéncia e pratica odonto-
l6gica, visando a promocao e ao intercambio do conhe-



cimento entre os profissionais da area de saude.

E um periédico especializado no campo da odon-
tologia e nas vérias areas multidiciplinares que a com-
pdem, internacional, aberto a contribuicdes da comu-
nidade cientifica nacional e internacional, arbitrada e
distribuida a leitores do Brasil e de varios outros paises.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamen-
te a Revista Odontologia Clinico-Cientifica, ndo sendo
permitida sua apresentacao simultanea em outro peri-
ddico tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer
na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou
relatérios preliminares publicados em anais de reuni-
des cientificas. O (s) autor (es) devera (&0) assinar e en-
caminhar declaragao, de acordo com o modelo anexo.

Os manuscritos poderao ser encaminhados em por-
tugués, inglés ou espanhol, em duas vias, para o Editor
Cientifico.

Os artigos encaminhados a Revista serdo aprecia-
dos por membros do Conselho de Editores e Consul-
tores Cientificos “Ad hoc’, capacitados e especializados
nas dreas da odontologia que decidirdo sobre a sua
aceitagao.

As opinides e os conceitos emitidos sdo de inteira
responsabilidade dos autores, cujo nimero méximo ad-
mitido é de 06 autores por edicao.

Os originais aceitos ou ndo para publicagdo nao se-
rdo devolvidos aos autores.

Séo reservados a Revista os direitos autorais do ar-
tigo publicado, sendo proibida a reproducdo, mesmo
que parcial, sem a devida autorizagao do Editor Cientifi-
co. Proibida a utilizagdo de matéria para fins comerciais.

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos,
devera constar o parecer do Comité de Etica em pesqui-
sa, conforme Resolucao 196/96 e seus complementares
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude.

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

A categoria dos trabalhos abrange artigos Originais
(resultado de pesquisa de natureza empirica, experi-
mental ou conceitual - méximo de 20 paginas); Obser-
vatorio (opinido qualificada sobre tépico especifico em
odontologia - a convite dos editores); Revisao (avalia-
¢do critica de um tema pertinente a odontologia - ma-
ximo de 20 paginas); Notas de Pesquisa ( nota prévia,
relatando resultados preliminares de pesquisa — maxi-
mo de 5 pdaginas); Relato de casos, ensaios, relatos de
experiéncias na area da educacao, saude e, sobretudo,
aspectos éticos / legais e sociais da odontologia, sob a
forma de artigos especiais, inclusive de areas afins (ma-
ximo de 15 paginas); Resenha (analise critica de livro
relacionado ao campo tematico da Revista, publicado
nos ultimos dois anos ou em redes de comunicacao
on-line — méximo de 5 péginas); Tese (resumo de tese
ou dissertacdo de interesse da odontologia, defendi-
da no ultimo ano - maximo de 200 palavras. Resumos
de teses apresentadas em instituicdes ndo afiliadas as
Universidades Estadual e Federal de Pernambuco deve-
rdo ser enviados juntamente com cépia do manuscrito
completo para a sua incorporagao ao acervo do CRO-
-PE); Cartas (critica a artigo publicado em fasciculo an-

terior da Revista, relatando observacées de campo ou
laboratério — maximo de 3 péginas).

3. PREPARACAO E APRESENTAGCAO DOS MANUSCRITOS

Serdo aceitos artigos em portugués, espanhol ou
inglés. Os originais deverdo ser digitados em espaco
duplo, papel oficio (tamanho A-4), observando-se o
maximo de paginas para cada categoria, todas as pa-
ginas deverdo estar devidamente numeradas e rubrica-
das pelo(s) autor(es), incluindo ilustracdes e tabelas. Os
trabalhos deverédo ser enviados ao CRO/PE, on line ou
impressos em 02 (duas) vias, e acompanhados do CD,
usando um dos programas: MSWORD, WORD PERFECT,
WORD FOR WINDOWS, e da Declara¢do de Responsabi-
lidade e Transferéncia de Direitos Autorais. O manuscri-
to deverd seguir a seguinte ordem:

A)Titulo (lingua original) e seu correspondente em
inglés. Os artigos submetidos em inglés deverédo vir
acompanhados de titulo em portugués ou espanhol;

B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as res-
pectivas chamadas, contendo as credenciais (titulos e
vinculos). Nome e endere¢o do autor responsavel para
troca de correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 pala-
vras), com descritores (unitermos, palavras-chaves) de
identificacdo, de conteudo do trabalho, no maximo de
cinco. Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Sau-
de) http://decs.bvs.br/

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acom-
panhados de resumo em portugués ou espanhol;

D) Texto: o texto em si deverd apresentar introdu-
¢ado, desenvolvimento e conclusdo (ou consideracbes
finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estru-
turacdo de um artigo, relato de uma pesquisa: INTRO-
DUCAO: exposicdo geral do tema devendo conter os
objetivos e a revisao de literatura; DESENVOLVIMENTO:
nucleo do trabalho, com exposicdo e demonstracao do
assunto, que deverd incluir a metodologia, os resulta-
dos e a discussdo; CONCLUSAOQ: parte final do trabalho
baseado nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao
objeto de estudo;

E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglés, com
descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicdes de pessoas que
prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho, mas
que nao preencham os requisitos para participar de au-
toria. Também podem constar desta parte instituicdes
pelo apoio econdmico, pelo material ou outros;

G) As referéncias devem ser numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nu-
meros arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias
citadas somente em tabelas e figuras devem ser nume-
radas a partir do numero da ultima referéncia citada
no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as nor-
mas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.
nlm.nih.gov/citingmedicine/).
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*Todas as referéncias devem ser apresentadas de
modo correto e completo. A veracidade das informa-
¢bes contidas na lista de referéncias é de responsabili-
dade do(s) autor(es).

*No caso de usar algum software de gerenciamen-
to de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote °®), o(s)
autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)

Tabelas

Devem ser apresentadas em folhas separadas, nu-
meradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé e ndo no cabecalho
ou titulo. Se as tabelas forem extraidas de outros tra-
balhos, previamente publicados, os autores devem pro-
videnciar permissao, por escrito, para a reproducdo das
mesmas. Esta autorizacdo deve acompanhar os manus-
critos submetidos a publicacdo. Quadros sao identifica-
dos como Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em
todo o texto.

Figuras

As ilustragoes (fotografias, desenhos, graficos etc.),
citadas como figuras, devem estar desenhadas e foto-
grafadas por profissionais. Devem ser apresentadas em
folhas a parte e numeradas consecutivamente com al-
garismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Devem ser suficientemente claras para permitir
sua reproducao em 7,2 cm (largura da coluna do texto)
ou 15 cm (largura da pagina). Nao se permite que figu-
ras representem os mesmos dados de Tabela. Se hou-
ver figuras extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar permissao,
por escrito, para a reproducdo das mesmas. Esta auto-
rizacao deve acompanhar os manuscritos submetidos
a publicacao.

Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando nédo o
forem, devem ser precedidas do nome completo quan-
do citadas pela primeira vez;, quando aparecerem nas
tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de ex-
plicacdo. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo e
seu uso no texto deve ser limitado.

Conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial
conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/
ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes.

Publicacdo de ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados parciais ou in-
tegrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente
ser acompanhados do numero e entidade de registro
do ensaio clinico. Essa exigéncia estd de acordo com a
recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre o Regis-

tro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orientag¢des da Organizacdo Mundial da Saude - OMS,
do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

* As entidades que registram ensaios clinicos segundo
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